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Дорогие коллеги, друзья!

В настоящее время во всем мире отмечается неук­
лонный рост лиц, страдающих избыточной массой 
тела и ожирением. При этом увеличение распростра­
ненности ожирения скорее обусловлено внешними 
факторами (в первую очередь это гиподинамия и не­
правильное питание), так как изменения в генетиче­
ском пуле отсутствуют. Ожирение является четвертым 
по значимости фактором смертности в мире, сопоста­
вимым по рискам с курением. Оно повышает общую 
смертность, вызывая сердечно-сосудистые заболева­
ния, сахарный диабет 2-го типа, онкологические забо­
левания и др., сокращая при этом продолжительность 
жизни в среднем на 4 года.

Ожирение значительно повышает риск развития 
болезней глаз, в том числе относящихся к основным 

причинам потери зрения: диабетической ретинопатии, глаукомы, катаракты и возраст­
ной макулярной дегенерации, а также повышает риск возникновения воспалительных 
заболеваний и послеоперационных осложнений. Поэтому не стоит забывать, что во 
время осмотра пациентов офтальмологического профиля необходимо обращать вни­
мание на общий вид больного и учитывать его антропометрические характеристики.

В целом в настоящее время постепенно происходит смена парадигмы здравоохране­
ния от лечения болезней у «среднестатистического» пациента к индивидуальному под­
ходу, основанному на генетических, молекулярных и половозрастных особенностях че­
ловека. Об этом свидетельствуют публикации, посвященные концепции разработки пер­
сонализированных программ, базирующихся на высокоточной диагностике с учетом 
анатомических особенностей, стадии заболевания, позволяющей подобрать индивиду­
альную тактику для максимального сохранения зрения каждого конкретного пациента.

Опубликованные в текущем номере нашего журнала статьи посвящены вопросам рас­
пространенности ожирения и его взаимосвязи с повышенным внутриглазным давлени­
ем, персонализированным программам лечения патологии сетчатки, оценке изменения 
внутриглазного кровотока у пациентов после хирургии глаукомы, специфике рекон­
структивной хирургии при сочетанной травме органа зрения и другим особенностям, 
объединяющим в себе необходимость индивидуального подхода к каждому пациенту.

Бикбов М.М., 
 профессор, главный редактор журнала 

«Точка зрения. Восток–Запад»
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Original article
УДК 616-056.52, 617.7-073.178
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-6-12

The global burden of obesity. Obesity as risk factors for high intraocular pressure 
E.M. Iakupova1, J.B. Jonas2–5, S. Panda-Jonas6, 7

1Ufa Eye Research Institute,  Bashkir State Medical University,  Ufa, Russia
2Rothschild Foundation Hospital ,  Paris,  France
3Singapore Eye Research Institute,  Singapore National Eye Center,  Singapore
4Beij ing Visual Science and Translational Eye Research Institute (BERI),  Beij ing Tsinghua Changgung Hospital ,  Tsinghua 
Medicine, Tsinghua University,  Beij ing, China
5LV Prasad Eye Institute,  Hyderabad, India
6Department of Ophthalmology, Medical Faculty Heidelberg, Heidelberg University,  Heidelberg, Germany
7Privatpraxis Prof Jonas und Dr. Panda-Jonas, Heidelberg, Germany

ABSTRACT
Purpose. To determine the relationship between obesity and increased intraocular pressure among the population of the 
Southern Urals.
Material and methods. The present study involved 5899 participants with an average age of 59.0±10.7 years (range 40–
94 years). All subjects were assesses by questionnaire, ophthalmological examination, measurement of anthropometric 
parameters, calculation of body mass index, measurement of intraocular pressure. 
Results. In the study population, the prevalence of obesity was 30.3% (1787/5899; 95% CI: 29.1; 31.5). In general, the 
average value of intraocular pressure in the population was 13,6 mm Hg. Elevated increased intraocular pressure >21 mmHg 
was observed in 1.3% (79) of patients, 37% (29) of them were obese. Multivariate analysis showed that the prevalence of 
obesity was associated with high intraocular pressure (OR 1.03; 95% CI: 1.02; 1.05; p<0.001), and conversely, elevated 
intraocular pressure was positively correlated with a high body mass index (B: 0.06; 95% CI: 0.04; 0.08; β: 0.08; p<0.001).
Conclusion. The results demonstrate an association between obesity and increased intraocular pressure. The data 
obtained indicate that when examining patients with high intraocular pressure, ophthalmic hypertension and glaucoma, an 
ophthalmologist should pay attention not only to the ophthalmological status of patients, but also to the general appearance 
of the eye, its anthropometric data and body mass index. The algorithm for treating obese patients with high intraocular 
pressure must include recommendations for weight loss. 
Keywords: obesity, body mass index, high intraocular pressure

For citation: Iakupova E.M., Jonas J.B., Panda-Jonas S. The global burden of obesity. Obesity as a risk factor for high 
intraocular pressure. Point of view. East–West. 2026;13(1): 6–12. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-6-12 
Corresponding author: Ellina M. Iakupova, rakhimova_ellina@mail.ru

© E.M. Iakupova, J.B. Jonas, S. Panda-Jonas, 2026 
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Оригинальная статья 

Глобальное бремя ожирения. Ожирение как фактор риска повышенного 
внутриглазного давления
Э.М. Якупова1, Й.Б. Йонас2–5, С. Панда-Йонас6, 7 
1Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Госпиталь Фонда Ротшильда, Французский институт близорукости, Париж, Франция
3Сингапурский институт глазных исследований, Сингапурский национальный офтальмологический центр, 
Сингапур
4Пекинский научно-исследовательский институт визуальной и трансляционной офтальмологии (BERI), 
Пекинский госпиталь Цинхуа Чангунг, медицинский центр Цинхуа, Университет Цинхуа, Пекин, Китай
5Глазной институт Л.В. Прасада, Хайдарабад, Индия
6Кафедра офтальмологии, медицинский факультет Мангейма, Гейдельбергский университет, Мангейм, Германия
7Частная клиника профессора Йонаса и Доктора Панда-Йонас, Гейдельберг, Германия

РЕФЕРАТ 
Цель. Определить наличие ассоциативной взаимосвязи между ожирением и повышенным внутриглазным давлени-
ем среди населения Южного Урала.
Материал и методы. В настоящем исследовании приняло участие 5899 респондентов, средний возраст — 59,0±10,7 
года (диапазон 40–94 лет). Всем участникам проведено анкетирование, офтальмологическое обследование, измерение 
антропометрических показателей, расчет индекса массы тела, измерение внутриглазного давления. 
Результаты. В исследуемой популяции распространенность ожирения составила 30,3% (1787/5899; 95% ДИ 
29,1–31,5). В целом в популяции среднее значение внутриглазного давления составило 13,6 мм рт.ст. Повышенное 
внутриглазное давление (>21 мм рт.ст.) было отмечено у 1,3% (79) пациентов, из них 37% (29) страдали ожирением. 
Проведенный многофакторный анализ выявил, что распространенность ожирения была связана с высоким 
внутриглазным давлением (ОШ 1,03; 95% ДИ 1,02–1,05; р<0,001), и наоборот, повышенное внутриглазное давление 
имело положительную корреляцию с высоким значением индекса массы тела (B 0,06; 95% ДИ 0,04–0,08; β 0,08; 
р<0,001).
Заключение. Результаты проведенного популяционного исследования демонстрируют наличие взаимосвязи 
между ожирением и повышенным внутриглазным давлением. Полученные данные свидетельствуют о том, что при 
обследовании лиц с повышенным внутриглазным давлением, офтальмогипертензией и глаукомой врачу-офтальмологу 
необходимо обращать внимание не только на офтальмологический статус пациентов, но и на общий вид больного, его 
антропометрические данные и индекс массы тела. Алгоритм лечения пациентов, страдающих ожирением и имеющих 
повышенное внутриглазное давление, обязательно должен включать рекомендации по снижению веса. 
Ключевые слова: ожирение, индекс массы тела, повышенное внутриглазное давление
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RELEVANCE

Obesity is a chronic metabolic disease that manifests itself 
in an excessive increase in body weight mainly due to exces­
sive accumulation of adipose tissue. There are several indicators 
that allow you to judge the presence of obesity in a person — 
body mass index (BMI), abdominal circumference and waist-
to-hip ratio. In the scientific literature and in clinical practice, 
BMI is more often used to assess the presence of obesity, which 
in obese adults equal to ≥30 (normal 18.5–24.9) [1, 2].

From 1996 to 2016, the number of obese people in the 
world increased by 59%. At the same time, it is established that 
currently the incidence of obesity in a civilized society is grow­
ing regardless of hereditary factors (there are no changes in the 
genetic pool).The largest number of overweight or obese peo­
ple is recorded in China (402 million people), India (180 mil­
lion people) and the United States (172 million people), while 
the lowest proportion is in Japan (4.3%). In Russia, as in most 
European countries, about 20% of the population is obese [3].

Obesity carries a social, medical and economic burden, as it 
is a risk factor for a huge number of diseases: diabetes mellitus, 

cardiovascular diseases, metabolic syndrome, etc. In addition, 
it often causes low self-esteem and depression, early mortality, 
reduced ability to work, and causes significant economic dam­
age to society [2, 4]. In 2023, the loss in life expectancy among 
the obese population was about 4 years with grade II obesity 
and from 5 to 15 years — at the third degree [5].

Obese individuals are also more often suffer from eye 
diseases: inflammatory diseases (as a consequence of sys­
temic inflammation), diabetic retinopathy (due to impaired 
carbohydrate metabolism and the development of insulin 
resistance), age-related macular degeneration (caused by 
dyslipidemia and systemic inflammation), etc. According 
to Waspodo et al., obesity is one of the factors contribut­
ing to the development of increased intraocular pressure 
(IOP) and, as a consequence, primary open-angle glauco­
ma, but the data obtained are contradictory and subject to 
further study [6–8].

Despite a large number of studies on the prevalence of 
obesity worldwide, there is only a small amount of data in 
the literature on the incidence of this condition in the Rus­
sian Federation (RF), and there is practically no information 
on the relationship of obesity with other medical and oph­
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thalmological parameters, and in particular, with high IOP. 

PURPOSE

To determine the relationship between obesity and high 
IOP in the population of the Southern Urals aged 40 years 
and older.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 2015 to 2017, a clinical popula­
tion-based study Ural Eye and Medical Study (UEMS) was 
conducted on the basis of the Ufa Eye Research Institute to 
determine the prevalence and identify risk factors for ocular 
and systemic diseases among residents of the Southern Ural 
aged 40 years and older. The UEMS was conducted in accor­
dance with the Helsinki Declaration and was approved by the 
Local Ethics Committee of the Ufa Eye Research Institute. All 
patients provided written informed consent. All respondents 
underwent a questionnaire (containing questions about their 
socio-demographic status, lifestyle, and medical history), as 
well as a general somatic and ophthalmological examination.

The UEMS study included 5899 participants (3319 wom­
en — 56,3%). The mean age was 59.5±10.7 years (median: 58.7 
years; range: 40–92.8 years). All participants in the study were 
measured for anthropometric parameters such as body height 
and weight. BMI was calculated as the ratio of body mass (mea­
sured in kilograms) divided by the square of body height (mea­
sured in meters). The diagnosis of «obesity» was made in pa­
tients with a BMI of ≥30.0 kg/m2. IOP was measured using 
non-contact tonometry (Kowa KT-800 tonometer; Kowa Com­
pany Ltd, Hamamatsu, Japan). Tonometry was repeated if the 
measurement results exceeded 21 mmHg. The presence of ar­
terial hypertension (AH) was assessed by systolic blood pres­
sure ≥140 mmHg and/or diastolic blood pressure ≥90 mmHg, 
as well as by anamnesis (the presence of hypertension in the 
anamnesis, taking antihypertensive drugs). The presence of di­
abetes mellitus (DM) was assessed by the blood glucose index 
≥7.0 mmol (blood sampling was performed on an empty stom­
ach), as well as by anamnesis (the presence of a diagnosis of di­
abetes mellitus, oral hypoglycemic agents or the use of insulin).

Statistical software (Statistical Package for Social Sci­
ence, SPSS, version 29.0; IBM-SPSS Inc., Chicago, USA) was 
used for statistical analysis. Univariate and multivariate bina­
ry regression analysis was performed to determine the pres­
ence of correlations between obesity, intraocular pressure, 
and other demographic, social, and medical parameters. All 
variables that were not significantly related to the result pa­
rameter were excluded from the list of independent parame­
ters. During linear regression analysis, variables from the list 
of independent parameters were checked for collinearity. 
We calculated a standardized regression coefficient β and a 
non-standardized regression coefficient B and its 95% confi­
dence interval (CI), as well as odds ratios (OR) and their 95% 
CI. All p-values were two-sided and were considered statis­
tically significant, with a value less than 0.05.

RESULTS

In the study population, BMI averaged 27.9±5.0 kg/m2. 
The prevalence of overweight (BMI=25–29.9 kg/m2) was 

39.3% (2317/5899; 95% CI: 38.0; 40.5), and the prevalence 
of obesity (BMI ≥30.0 kg/m2) was 30.3% (1787/5899; 95% CI: 
29.1; 31.5). The prevalence of overweight and obesity among 
men was 42.4% (1094/2580) and 21.5% (554/2580), re­
spectively, among women — 36.8% (1223/3319) and 37.1% 
(1233/3319), respectively. Thus, in the study population of 
the Southern Urals, about 2/3 of the total number of women 
included in the study are overweight or obese, while obese 
men are 2 times less than overweight. 

The results of a multivariate analysis showed that the 
prevalence of obesity is associated with young age, female 
sex, low level of education, low height, low prevalence of 
smoking and alcohol consumption, low concentration of 
bilirubin, high-density lipoproteins (HDL) and triglycerides 
in the blood serum, high number of white blood cells, high 
prevalence of diabetes mellitus, metabolic syndrome, arte­
rial hypertension and cardiovascular diseases, the presence 
of pain in the thoracic spine and high IOP (OR 1.03; 95% CI: 
1.02; 1.05; p<0.001) (Table 1).

Determination of IOP showed that, in general, in the 
population, its average value in the right eye was 13.4±6.3 
mmHg, in the left — 13.8±6.4 mmHg. The range of intraoc­
ular pressure varied from 3.5 to 49.0 mmHg, within standard 
deviations from 6.0 to 21.2 mmHg. For the regression analy­
sis, we randomly selected one eye for each study participant. 
Elevated IOP >21 mmHg was observed in 1.3% (79) of the 
patients, 37% (29) of whom were obese. Another 1.3% (80) 
of patients with IOP >21 mmHg had normal blood pressure 
on the background of antihypertensive therapy, of which al­
most a third (28%, 22 people) were obese.

A multivariate analysis of the relationship between IOP 
and other systemic and ocular parameters showed that IOP 
correlates with female sex, urban residence, high BMI (B: 
0.06; 95% CI: 0.04; 0.08; β: 0.08; p<0.001), low physical ac­
tivity diabetes mellitus, high systolic blood pressure, low 
amount of fruit per day, low concentration of bilirubin and 
urea in the blood serum.

The analysis revealed the relationship between IOP and 
such ophthalmological parameters as low best corrected vi­
sual acuity (BCVA), large thickness of the central corneal 
thickness, high refractive power of the corneal anterior sur­
face, low prevalence of cataract surgery, large axial length 
(AL), the presence of pseudoexfoliation (Table 2).

Thus, the analysis of the results of a population study 
of the population of the Southern Urals demonstrated the 
presence of an inverse correlation of obesity and high IOP.

DISCUSSION

In the study population of the Southern Urals aged 40 years 
and older, the prevalence of overweight and obesity was 39.3% 
and 30.3% accordingly. Previously, in the period from 2012 to 
2014, Kontseva et al. a cross-sectional multicenter study of the 
number regions population of the Russian Federation aged 25 
to 64 years was conducted. The prevalence of overweight and 
obesity was 34.3% and 30.3%, respectively. Broken down by 
regions of the Russian Federation, the prevalence of obesity 
ranged from 24.4% to 35.5%. These indicators are similar to 
those found in our study [9].

There are 3 types of obesity: alimentary-exchange, 
hypothalamic, and endocrine. It is alimentary obesity that 
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causes the greatest damage to the body, since it consists in 
the accumulation of an excessive amount of visceral fat, 
which has many functions involved in the regulation of 
normal metabolism [8, 10]. An excessive amount of visceral 
fat is caused by hypertrophy of fat cells, which are more 
susceptible to damage, which, in turn, stimulates systemic 
inflammation, an increase in the number of macrophages, 
increased production of adipokines, chemokines, cytokines 
(TNF-alpha, IL-1, IL-6, etc.), ROS, and an increase in the 
level of C-reactive protein in the blood, which ultimately 
leads to the development of systemic inflammation. In 
addition, excessive consumption of carbohydrates and 
fats provokes dysbiosis of the microflora, the production 
of endotoxins by the microbiome, increasing the systemic 
inflammatory process. Inflammatory cells can clog the 

trabecular work and lead to disruption of the outflow of 
intraocular fluid [7].

With an excess of visceral fat, the production of fat cells 
of renin, angiotensin-1, angiotensin-2, and angiotensin-
converting enzyme by adipocytes increases, and the activation 
of the renin-angiotensin system occurs, which contributes to 
the development of arterial hypertension. High blood pressure 
leads to increased production of watery moisture by the ciliary 
body and increased IOP. At the same time, hypertension leads 
to mechanical overstrain of the vessel walls, their damage, and 
thickening, which can lead to a decrease in the ability of the 
Schlemm channel to produce an outflow of intraocular fluid.

Another hypothesis of the relationship between obesity 
and ophthalmic hypertension indicates that an increase in 
orbital fat and increased blood viscosity increase episcleral 

Table 1

The relationship of obesity with general somatic and ocular parameters in the population of the Southern Urals aged 40 years 
and older according to the Ural Eye and Medical Study (multivariate analysis)

Таблица 1

Взаимосвязь ожирения с общемедицинскими и глазными параметрами у населения Южного Урала в возрасте 40 лет  
и старше по данным исследования Ural Eye and Medical Study (результаты многофакторного анализа)

Parameter
Параметр

OR
ОШ

95% CI
95% ДИ

p-value
Значение p

Age, years
Возраст, лет 0.97 0.96; 0.98 <0.001

Gender (male/female)
Пол (мужчины/женщины) 1.49 1.23; 1.80 <0.001

Level of education
Уровень образования 0.95 0.91; 0.99 0.046

Height, sm
Рост, см 0.98 0.97; 0.99 <0.001

Smoking (no/yes)
Курение (нет/да) 0.51 0.40; 0.66 <0.001

Alcohol consumption (yes/no)
Употребление алкоголя (да/нет) 0.85 0.72; 0.999 0.049

Serum bilirubin concentration, mmol/L
Концентрация билирубина в сыворотке крови, мкмоль/л 0.990 0.983; 0.996 <0.001

Serum HDL concentration, mmol/L
Концентрация ЛПВП в сыворотке крови, ммоль/л 0.91 0.85; 0.98 0.01

Serum TG concentration, mmol/L
Концентрация ТГ в сыворотке крови, ммоль/л 1.27 1.15; 1.40 <0.001

The number of leukocytes in the blood
Количество лейкоцитов в крови 1.06 1.01; 1.11 0.01

Diabetes mellitus
Сахарный диабет 1.32 1.07; 1.63 0.009

Arterial hypertension
Артериальная гипертензия 1.65 1.52; 1.78 <0.001

Metabolic syndrome
Метаболический синдром 2.01 1.71; 2.37 <0.001

Cardiovascular diseases
Сердечно-сосудистые заболевания 1.21 1.03; 1.40 0.02

Pain in the thoracic spine
Наличие болей в грудном отделе позвоночника 1.29 1.11; 1.50 0.001

Cardiovascular diseases
Сердечно-сосудистые заболевания 1.21 1.03; 1.40 0.02

IOP, mmHg   
ВГД, мм рт.ст. 1.03 1.02; 1.05 <0.001
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Table 2

Correlation of intraocular pressure with general somaticand ocular parameters in the population of the Southern Urals aged 
40 years and older according to the Ural Eye and Medical Study (multivariate analysis)

Таблица 2

Взаимосвязь внутриглазного давления с общемедицинскими и глазными параметрами у населения Южного Урала  
в возрасте 40 лет и старше по данным исследования Ural Eye and Medical Study (результаты многофакторного анализа)

Parameter
Параметр

Non-standardized regression coefficient B 
(95% CI B)

Нестандартизированный коэффициент 
регрессии В (95% ДИ В)

Standardized regression 
coefficient β

Стандартизированный 
коэффициент регрессии β

p-value 
Значение p

Gender (male/female)
Пол (мужской/женский) 0.44 (0.22; 0.66) 0.06 <0.001

Region of habitation (urban/rural)
Регион проживания (город/село) –0.27 (–0.51; –0.03) –0.03 0.03

BMI, kg/m2

ИМТ, кг/м2 0.06 (0.04; 0.08) 0.08 <0.001

Physical activity level
Уровень физической активности –0.02 (–0.03; –0.002) –0.03 0.02

Diabetes mellitus
Сахарный диабет 0.42 (0.08; 0.76) 0.03 0.02

Systolic blood pressure, mmHg
Систолическое артериальное давление, мм рт.ст. 0.01 (0.1; 0.02) 0.08 <0.001

Fruit consumption per day
Количество употребляемых фруктов в день –0.07 (–0.12; –0.01) –0.04 0.01

Serum bilirubin concentration, mmol/L
Концентрация билирубина в сыворотке крови, 
ммоль/л

–0.01 (–0.02; –0.003) –0.04 0.008

Serum urea concentration, mmol/L
Концентрация мочевины в сыворотке крови, 
ммоль/л

–0.11 (–0.17; –0.04) –0.04 0.003

Best-corrected visual acuity (BCVA)
Максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ)

0.64 (0.38; 0.90) 0.13 <0.001

Central corneal thickness (mkm)
Толщина центральной части роговицы, мкм 0.036 (0.033; 0.039) 0.32 <0.001

Refractive power of the anterior corneal surface, D
Преломляющая способность передней 
поверхности роговицы, дптр

0.11 (0.04; 0.18) 0.05 0.003

Anterior chamber depth. mm
Глубина передней камеры, мм –0.57 (–0.83; –0.30) –0.07 <0.001

Cataract surgery 
Проведенная операция по поводу катаракты

–0.78 (–1.44; –0.13) –0.03 0.02

Large axial length (AL), mm
Передне-задняя ось (ПЗО), мм 0.30 (0.18; 0.42) 0.09 <0.001

Pseudoexfoliation
Псевдоэксфолиации 1.08 (0.52; 1.63) 0.05 <0.001

venous pressure and reduce fluid outflow, which leads to an 
increase in IOP [11–14]. 

There is evidence that obese patients are more likely 
to develop glaucoma. Obesity is directly correlated with 
increased cerebrospinal fluid pressure, often leading 
to idiopathic intracranial hypertension. Excess weight, 

especially abdominal obesity, increases intra-abdominal 
and intra-thoracic pressure, which complicates venous 
outflow from the brain and increases CSF pressure. 
Increased intracranial pressure can lead to swelling of 
the optic disc due to mechanical compression of blood 
vessels and nerve fibers. Thus, the relationship is not 
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a direct transmission of pressure, but the effect of the 
translaminar pressure difference (the difference between 
IOP and intracranial pressure) of the optic nerve. on the 
optic nerve. However, there is no data in the literature 
on the direct dependence of IOP on intracranial pressure 
[15–18].

CONCLUSION

The results of the Ural Eyeand Medical Study showed 
that the prevalence of obesity among the population 
of the Southern Urals aged 40 years and older was 30.3% 
(1787/5899; 95% CI: 29.1; 31.5). The average value of IOP in 
the right eye was 13.4±6.3 mmHg, in the left eye — 13.8±6.4 
mmHg. Elevated IOP >21 mmHg was observed in 1.3% (79) 
patients, 37% (29) of them were obese.

The presence of an association between obesity and increased 
IOP was determined (OR 1.03; 95% CI: 1.02; 1.05; p<0.001).

The data obtained indicate that when examining 
individuals with high intraocular pressure, ophthalmic 
hypertension and glaucoma, an ophthalmologist should 
pay attention not only to the ophthalmological status of 
patients, but also to the general appearance of the eye, its 
anthropometric data and BMI. The treatment algorithm for 
obese patients with high IOP must include recommendations 
for weight loss. 
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Электронная микроскопия стромальных интерфейсов после формирования 
роговичного лоскута на низкоэнергетическом фемтосекундном лазере
Д.М. Мисюрев1, Д.С. Островский2, О.Л. Фабрикантов1, 3, С.В. Шутова1, 3, И.С. Панкова3,  
А.С. Нестерович3
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Тамбов, Россия
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РЕФЕРАТ
Цель. Проведение электронной микроскопии стромальных интерфейсов после операций на низкоэнергетическом 
фемтосекундном лазере по стандартному и ускоренному хирургическим алгоритмам с последующим сравнительным 
анализом.
Материал и методы. Материалом для исследования послужили кадаверные глаза, на которых была проведена опе-
рация FemtoLASIK с использованием стандартного и ускоренного алгоритмов операции. Морфологическая оценка 
стромальных поверхностей выполнялась методом сканирующей электронной микроскопии.
Результаты и обсуждение. При использовании стандартного алгоритма в зоне лазерного вреза наблюдались вы-
раженные нарушения глубоких стромальных слоев с признаками расслоения и образованием кратероподобных де-
фектов, хотя поверхностные отделы зоны вреза сохраняли относительную сохранность. Отделение роговичного ло-
скута сопровождалось техническими сложностями, требовавшими значительных механических усилий. В отличие от 
этого, при ускоренном алгоритме сохранялась целостность зоны вреза, а на поверхности стромального ложа обнару-
живалась однородная рыхлая структура с пористыми изменениями. Несмотря на наличие единичных соединитель-
ных «мостиков», отделение лоскута не представляло технических трудностей.
Заключение. Ускоренный алгоритм формирования роговичного лоскута обеспечивает высокое качество отделения 
и формирует более гладкую поверхность стромального ложа по сравнению со стандартным протоколом, несмотря на 
наличие единичных соединительных элементов.
Ключевые слова: FemtoLASIK, роговичный лоскут, низкоэнергетический фемтосекундный лазер, электронная ми-
кроскопия
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Original article

Electron microscopy of stromal interfaces following the corneal flap formation 
using a low-energy femtosecond laser
D.M. Misyuryov1, D.S. Ostrovskiy1, O.L. Fabrikantov1, 3, S.V. Shutova1, 3, I.S. Pankova3, A.S. Nesterovich3

1The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Tambov branch,  Tambov,  Russia
2The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Tambov,  Russia
3Tambov State  Univers i ty  named after  G.R.  Derzhavin ,  Tambov,  Russia

ABSTRACT 
Purpose. To perform electron microscopy of stromal interfaces using a low-energy femtosecond laser with standard and ac-
celerated surgical protocols with further comparative analysis.
Material and methods. The study was performed on cadaveric eyes that underwent FemtoLASIK surgery using the standard 
and accelerated algorithms. Morphological analysis of the stromal surfaces was carried out using scanning electron microscopy.
Results and discussion. Using the standard algorithm, significant disruption of the deep stromal layers with signs of de-
lamination and the formation of crater-like defects were observed in the laser incision zone, although the superficial por-

© Мисюрев Д.М., Островский Д.С., Фабрикантов О.Л., Шутова С.В., Панкова И.С., Нестерович А.С., 2026

mailto:md110696@mail.ru


14

Д.М. Мисюрёв, Д.С. Островский, О. Л. Фабрикантов, С.В. Шутова, И.С. Панкова, А.С. Нестерович
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLES

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

tions of the incision zone remained relatively intact. Corneal flap separation was accompanied by technical difficulties, re-
quiring significant mechanical effort. In contrast, with the accelerated algorithm, the integrity of the incision zone was pre-
served, and a homogeneous, loose structure with porous changes was observed on the surface of the stromal bed. Despite 
the presence of isolated connecting «bridges,» flap separation presented no technical difficulties.
Conclusion. The accelerated corneal flap formation algorithm ensures high quality of separation and forms a smoother stro-
mal bed surface compared to the standard protocol, despite the presence of single connecting elements.
Keywords: FemtoLASIK, corneal flap, low-energy femtosecond laser, electron microscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно оценкам Всемирной организации здраво­
охранения, распространенность аномалий рефракции 
затрагивает свыше 2,2 млрд человек в глобальных мас­
штабах, что обусловливает ведущую роль рефракцион­
ной хирургии в качестве основного метода их коррек­
ции [1–5]. Современный этап развития данной области 
характеризуется применением фемтосекундных лазер­
ных систем, использование которых обеспечивает вос­
производимость высоких функциональных показате­
лей и снижение частоты интра- и послеоперационных 
осложнений [4, 6–9]. Ключевым фактором, определяю­
щим успех операций по методике FemtoLASIK, являет­
ся этап формирования роговичного лоскута, а именно: 
гладкость его поверхности, легкость отделения от стро­
мального ложа, уровень интраоперационного комфор­
та пациента, напрямую связанный с продолжительно­
стью процедуры, и минимизация интраоперационных 
осложнений [10–13]. Несмотря на активное внедрение  
в клиническую практику усовершенствованных уско­
ренных алгоритмов создания поверхностного лоскута, 
вытесняющих стандартные протоколы, их всестороннее 
изучение остается недостаточным, в частности, отсут­
ствуют систематические сравнительные и морфологи­
ческие исследования, подкрепленные данными микро­
скопического анализа.

ЦЕЛЬ

Проведение электронной микроскопии стромаль­
ных интерфейсов, сформированных с применением 
низкоэнергетического фемтосекундного лазера по стан­
дартному и ускоренному хирургическим алгоритмам,  
с последующим сравнительным морфологическим ана­
лизом полученных данных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Экспериментальная часть работы была выполнена на 
кадаверных глазах, из которых предварительно изгото­
вили склерокорнеальные комплексы для последующего 
микроскопического анализа. Каждый комплекс фикси­
ровался в искусственной передней камере и подвергался 
воздействию фемтосекундного лазера в двух различных 
режимах: стандартном (длительность формирования ло­
скута — 35 с) и ускоренном (длительность — 8 с). Оба ал­
горитма предполагали создание лоскута линейным ме­

тодом диаметром 8,7 мм и толщиной 130 мкм при иден­
тичных параметрах лазера: средней частоте импульсов 
2 МГц, энергии в диапазоне 50–2500 нДж и длительно­
сти импульса 200–500 фс. С целью сохранения морфо­
логии режущей зоны для последующего анализа подъем 
сформированного лоскута не производился.

После фемтодиссекции образцы фиксировали в 10% 
растворе формалина в течение 5 суток, после чего скле­
рокорнеальные комплексы рассекали лезвием на фраг­
менты размером не более 7×7 мм, включающие зону 
вреза и стромальное ложе, для подготовки к сканирую­
щей электронной микроскопии. Процедура подготовки 
включала поэтапную дегидратацию в растворах ацето­
на возрастающей концентрации (10, 20, 30, 50, 70, 90 и 
100%, трехкратно) с экспозицией по 10 мин на каждом 
этапе и последующую сушку в условиях критической 
точки. Высушенные образцы монтировали на алюми­
ниевые столики с применением токопроводящего клея, 
напыляли слоем золота толщиной 5 нм и исследовали на 
сканирующем электронном микроскопе JEOL 6000 PLUS 
(Jeol, Япония) в режиме высокого вакуума при ускоряю­
щем напряжении 15 кВ. Анализ повреждений коллагено­
вых волокон и подсчет кратеров проводили при увели­
чениях от 20× до 1000× с использованием штатного про­
граммного обеспечения микроскопа.

Статистическая обработка данных проводилась с ис­
пользованием программного пакета Statistica 10.0 (Dell 
Inc., США). Нормальность распределения изучаемых по­
казателей оценивалась с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Поскольку распределение большинства пере­
менных не подчинялось нормальному закону, для опи­
сания данных использовались медиана (Me) и интерк­
вартильный размах в виде 25-го и 75-го процентилей 
(Q25; Q75). Сравнение независимых выборок (группа А 
и группа В) выполнялось с применением непараметри­
ческого U-критерия Манна–Уитни. Статистически зна­
чимыми различия между группами считались при дости­
жении уровня значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При электронно-микроскопическом исследовании 
зоны лазерного вреза, сформированного по стандарт­
ному алгоритму, были идентифицированы выраженные 
морфологические нарушения в глубоких слоях стромы, 
проявляющиеся ее расслоением, в то время как поверх­
ностные отделы зоны вреза на уровне формирования 
лоскута сохранили структурную целостность без значи­
тельных деформаций (рис. 1). 

mailto:md110696@mail.ru
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стиков» между зонами воздействия указывает на ми­
нимальное расстояние между соседними импульсами. 
Следует отметить, что процедура отделения лоскута со­
провождалась значительными трудностями, потребо­
вавшими приложения повышенных механических уси­
лий с выполнением раскачивающих движений шпате­
лем (рис. 2, 3). 

После поднятия роговичного лоскута на поверх­
ности стромального ложа визуализировались множе­
ственные неоднородные кратероподобные дефекты 
глубиной до 248 мкм, чередующиеся с участками со­
хранной стромальной архитектоники, что свидетель­
ствует о неоднородном распределении энергии ла­
зерного импульса. Отсутствие соединительных «мо­

Рис. 1. Электронная микрофотография вертикального среза зоны лазер-
ного вреза, полученная при стандартном алгоритме (увеличение ×200). 
Морфологическая картина характеризуется выраженными структурны-
ми нарушениями глубоких стромальных слоев с признаками расслое-
ния коллагеновых волокон (А), в то время как зона интрастромальной 
диссекции на уровне формирования лоскута не демонстрирует значи-
тельных деформаций (В)

Fig. 1. Electron micrograph of a vertical section of the laser incision zone, 
obtained using a standard algorithm (200× magnification). The morpholog-
ical picture is characterized by pronounced structural abnormalities of the 
deep stromal layers with signs of collagen fiber delamination (А), while the 
intrastromal dissection zone at the level of flap formation does not show sig-
nificant deformations (В)

Рис. 2. Электронная микрофотография поверхности стромального ложа 
после применения стандартного алгоритма (увеличение ×100). Наблю-
даются гетерогенные кратерообразные дефекты значительной глубины 
(стрелка), отсутствие соединительных «мостиков» между зонами воздей-
ствия, а также преимущественное сохранение гладкой архитектоники 
поверхности

Fig. 2. Electron micrograph of the stromal bed surface after application of 
the standard algorithm (100× magnification). Heterogeneous crater-like de-
fects of significant depth are observed, along with the absence of connect-
ing «bridges» between the treated areas, and the predominantly smooth sur-
face architecture

Рис. 3. Электронная микрофотография поверхности стромального ложа, 
полученная при стандартном алгоритме (увеличение ×100), с проведе-
нием морфометрического анализа поврежденных участков. В поле зре-
ния наблюдается гетерогенное распределение кратероподобных дефек-
тов различного диаметра 

Fig. 3. Electron microscopy of the stromal bed surface (standard algorithm), 
100× magnification, measurement of injured areas. Numerous «craters» of 
various sizes are visible.
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В свою очередь, микроскопический анализ образца, 
подвергнутого ускоренному алгоритму формирования 
роговичного лоскута, выявил сохранение целостности 
и непрерывности зоны лазерного вреза (рис. 4). После 
поднятия клапана наблюдалась характерная морфоло­
гическая картина с выраженной рыхлостью и пористо­
стью стромальной поверхности, отличающаяся высо­

Рис. 4. Электронная микрофотография вертикального среза зоны ла-
зерного вреза, полученная при использовании ускоренного алгоритма 
(увеличение ×200). Наблюдается сохранение структурной целостности 
стромы с формированием гомогенной архитектоники без признаков во-
локнистой сепарации

Fig. 4. Electron micrograph of a vertical section of the laser incision zone, ob-
tained using an accelerated algorithm (200× magnification). The structural 
integrity of the stroma is preserved with the formation of a homogeneous ar-
chitecture without signs of fibrous separation

Рис. 5. Электронная микрофотография поверхности стромального ложа 
после применения ускоренного алгоритма (увеличение ×100). Наблю-
дается морфологическая картина губчатой, пористой структуры стромы  
с наличием соединительных «мостиков» между зонами воздействия

Fig. 5. Electron micrograph of the stromal bed surface following the applica-
tion of the accelerated algorithm (100× magnification). The morphological 
picture of a spongy, porous stromal structure with the presence of connect-
ing «bridges» between the treatment zones is observed

Рис. 6. Электронная микрофотография поверхности стромального ложа 
при ускоренном алгоритме с проведением морфометрии поврежденных 
зон (увеличение ×100). Визуализируются многочисленные мелкие кра-
тероподобные дефекты с незначительной глубиной, равномерно распре-
деленные по стромальной поверхности

Fig. 6. Electron micrograph of the stromal bed surface using an accelerat-
ed algorithm with morphometric analysis of damaged areas (100× magnifi-
cation). Numerous small, shallow, crater-like defects are visualized, uniform-
ly distributed across the stromal surface

кой степенью однородности и наличием многочислен­
ных мелких пор. Присутствие соединительных «мости­
ков» между зонами воздействия указывает на увеличен­
ное расстояние между соседними лазерными импуль­
сами (рис. 5, 6). Процедура отделения роговичного ло­
скута в данном случае не сопровождалась технически­
ми сложностями.
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По итогу статистической обработки полученные 
данные можно представить в виде таблицы (таблица).

Как видно из данных  таблицы, значение анализи­
руемого максимального размера кратеров, мкм, харак­
теризующего состояние стромальной поверхности, 
в группе В было статистически значимо ниже, чем в 
группе А. В группе А медианное значение признака со­
ставило 65,1 ед., при этом 50% всех измерений находи­
лись в интервале от 45,8 до 147,0 ед. В группе В меди­
анное значение было ниже и составило 51,0 ед., а ин­
терквартильный размах — от 35,4 до 73,3 ед., что ука­
зывает не только на меньшие значения показателя, но 
и на меньший разброс данных вокруг медианы по срав­
нению с группой А. Статистический анализ с исполь­
зованием U-критерия Манна–Уитни подтвердил нали­
чие значимых различий между исследуемыми группа­
ми (Z=2,1; p=0,039). 

Помимо количественного анализа, был проведен 
анализ частоты встречаемости качественного призна­
ка — наличия крупных и глубоких дефектов типа «кра­
тер» на поверхности стромального ложа, за которые 
принимались все случаи обнаружения «кратеров», пре­
вышающее значение 140 мкм. В группе А дефекты типа 
«кратер» были обнаружены у 5 из 19 образцов (26,3%).  

В то же время в группе В подобные грубые нарушения по­
верхности были выявлены лишь в 1 случае из 23 (4,3%). 

Таким образом, доля образцов с неблагоприятным 
морфологическим признаком («кратер») в группе со 
стандартным алгоритмом оказалась в  6,1 раза выше, 
чем в группе с ускоренным алгоритмом. Статистический 
анализ с использованием критерия χ2 Пирсона показал, 
что выявленные различия в частоте встречаемости «кра­
теров» между группами являются статистически значи­
мыми: χ2=4,1; p=0,043 (рис. 7).

Проведенный сравнительный анализ морфологических 
особенностей позволил установить значимые различия в уль­
траструктурной организации стромальных поверхностей 
роговицы после применения стандартного и ускоренного 
протоколов формирования роговичного лоскута с исполь­
зованием низкоэнергетического фемтосекундного лазера. 

Основным ограничением настоящей работы являет­
ся малый размер биологической выборки (один кадавер­
ный глаз на группу), что обусловливает предваритель­
ный, пилотный характер полученных данных. Статисти­
ческий анализ, проведенный на основе множественных 
морфологических дефектов, тем не менее, выявил стати­
стически значимые различия в микроструктуре поверх­
ности, что подтверждает наблюдаемый эффект.

Таблица

Сравнительный анализ размеров и частоты встречаемости «кратеров» в строме роговицы после 
формирования лоскута по стандартному и ускоренному алгоритмам

Table

Comparative analysis of the sizes and frequency of occurrence of «craters» in the corneal stroma 
following flap formation using standard and accelerated algorithms

Признак, единицы измерения
Sign, units of measure

Группа А (стандартный) (n=19)
Group A (standard) (n=19)

Группа В (ускоренный) (n=23)
Group B (accelerated) (n=23)

Значимость различий групп
Significance of group differences

Максимальный размер, мкм
Maximum size, µm

65,1
(45,8; 147,0)

51,0
(35,4; 73,3)

Z=2,1
p=0,039

Доля «кратеров», абс. (%)
Proportion of «craters», abs. (%) 5 (26,3) 1 (4,3) χ2=4,1

р=0,043

Рис. 7. График с распределением «кратеров» по размеру в исследуемых 
группах

Fig. 7. A chart showing the distribution of «craters» by size in the study groups
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Полученные данные позволяют предположить, что 
ускоренный алгоритм может быть не только более бы­
стрым, но и потенциально более щадящим для стромы, 
обеспечивая лучшую поверхность для последующей 
абляции и, возможно, более предсказуемое заживление. 
Меньшая травматизация ткани и легкость отделения ло­
скута являются важными факторами для минимизации 
интраоперационных осложнений и достижения высо­
ких функциональных результатов.

Для окончательного подтверждения этих выводов и 
установления прямой корреляции между морфологией 
и клиническими исходами необходимы дальнейшие ис­
следования на большем количестве биологического ма­
териала, включая доклинические исследования на жи­
вотных и последующие рандомизированные клиниче­
ские исследования.

ВЫВОДЫ

Качество стромального ложа. Несмотря на нали­
чие единичных «мостиков», указывающих на большее 
расстояние между лазерными импульсами, ускоренный 
алгоритм позволил получить более однородную и глад­
кую поверхность стромального ложа. Она характеризо­
валась распространенными, но мелкими и неглубоки­
ми «порами». В отличие от этого, стандартный алгоритм 
привел к формированию неоднородной поверхности  
с грубыми, глубокими и крупными «кратерами», что сви­
детельствует о более агрессивном и неравномерном воз­
действии на ткань.

Процесс отделения лоскута.  Важным практиче­
ским результатом является легкость отделения рого­
вичного лоскута после ускоренного алгоритма, в то 
время как при стандартном протоколе потребовались 
значительные физические усилия. Это прямо указыва­
ет на потенциальное преимущество ускоренного ме­
тода с точки зрения интраоперационного комфорта 
хирурга и, вероятно, снижения риска микроперфора­
ций лоскута.

Состояние зоны вреза. Ускоренный алгоритм про­
демонстрировал лучшую сохранность глубоких стро­
мальных слоев в зоне вреза, где не наблюдалось грубых 
расслоений и повреждений, выявленных при стандарт­
ном подходе.

На основании данных результатов можно предполо­
жить, что применение ускоренных алгоритмов фемто­
диссекции в клинической практике не должно влиять на 
функциональные результаты операции. 
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Влияние хирургического лечения глаукомы на состояние интраокулярного 
кровотока
С.Ю. Петров1, Т.Д. Охоцимская1, Т.Н. Киселева1, С.М. Косакян1, 2, О.И. Маркелова1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр глазных болезней им. Гельмгольца», Москва, Россия
2ФГБОУ ВО «Российский университет медицины», Москва, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить влияние хирургического лечения глаукомы на показатели интраокулярного кровотока по данным ла-
зерной спекл-флоуграфии. 
Материал и методы. Изменение кровотока исследовали на 60 пациентах с развитой и далеко зашедшей стадиями 
первичной открытоугольной глаукомы на приборе LSFG-RetFlow. Анализировали показатель объемного кровотока 
MBR отдельно для трех зон: MBR крупных сосудов – MV, MBR микроциркуляторного русла —  MT, MBR всей анализи-
руемой области —  MA, а также показатели пульсовой волны BOT, BOS и RI для MV и MT за неделю до хирургического 
лечения и через 1 месяц после трабекулэктомии. 
Результаты. В ходе исследования при обеих стадиях выявлены статистически значимые (р≤0,05) изменения показате-
лей интраокулярного кровотока (диска зрительного нерва (ДЗН) и перипапиллярной области сетчатки), имеющие сход-
ные тенденции: увеличение показателей MBR для крупных сосудов и микроциркуляторного русла —  MV и MT, преимуще-
ственно в височном секторе ДЗН, а также показателей пульсовой волны BOT и BOS данных зон и снижение индекса ре-
зистентности преимущественно в тканевой зоне ДЗН через 1 месяц после проведения хирургического лечения. 
Заключение. Исследование продемонстрировало статистически значимое снижение внутриглазного давления после 
проведенного хирургического лечения, что сопровождается значительным повышением показателя объемного кро-
вотока MT и параметра пульсовой волны — индекса объемного кровотока BOS, а также достоверное снижение пока-
зателя RI у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой.
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, внутриглазное давление, интраокулярный кровоток, ми-
кроциркуляция глаза, трабекулэктомия
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The impact of glaucoma surgical treatment on the intraocular blood flow
S.Yu. Petrov1, T.D. Okhotsimskaya1, T.N. Kiseleva1, S.M. Kosakyan1, 2, O.I. Markelova1

1Helmholtz  Nat ional  Medical  Research Center  of  Eye Diseases ,  Moscow,  Russia
2The Russian Univers i ty  of  Medicine ,  Moscow,  Russia

ABSTRACT
Purpose. To evaluate the impact of glaucoma surgery on intraocular blood flow parameters using laser speckle flowgraphy.
Material and methods. Blood flow changes were studied in 60 patients with developed and advanced primary open-an-
gle glaucoma using the LSFG-RetFlow device. The volumetric blood flow parameter (MBR) was analyzed separately for three 
zones: MBR of large vessels (MV), MBR of the microvasculature (MT), MBR of the entire analyzed area (MA), as well as pulse 
wave indicators BOT, BOS, and RI for MV and MT at one week before surgery and one month after trabeculectomy.
Result. During the study, statistically significant (p≤0.05) changes in intraocular blood flow parameters (optic nerve head 
and peripapillary retina) were observed in groups 1 and 2, with similar trends: an increase of MBR parameters for large ves-
sels and the microvasculature — MV and MT, mainly in the temporal sector of the optic nerve head, as well as in the pulse 
wave parameters BOT and BOS of these zones and a decrease in the resistance index mainly in the tissue zone of the optic 
nerve head at 1 month after surgery.
Conclusion. The present study has demonstrated a statistically significant decrease in IOP after surgery, which is ac-
companied by a significant increase in the volumetric blood flow parameter MT and the pulse wave parameter — the 
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volumetric blood flow index BOS, as well as a reliable decrease in the RI parameter in patients with primary open-an-
gle glaucoma.
Keywords: primary open-angle glaucoma, intraocular pressure, intraocular blood flow, ocular microcirculation; trabeculectomy
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома представляет собой мультифакторное ней­
родегенеративное заболевание зрительного нерва. Дока­
занным методом, влияющим на прогрессирование гла­
укомной оптической нейропатии (ГОН), является сни­
жение внутриглазного давления (ВГД) [1–3]. Тем не ме­
нее у значительного числа пациентов наблюдается про­
грессирование дефектов поля зрения даже при стабиль­
но низком уровне ВГД, что указывает на участие в пато­
генезе глаукомы иных, не связанных напрямую с давле­
нием механизмов. Среди таких факторов особое вни­
мание привлекает нарушение регионарного кровотока  
в области диска зрительного нерва (ДЗН) [4–9].

На сегодняшний день для неинвазивной оцен­
ки глазной микроциркуляции применяется лазерная 
спекл-флоуграфия (ЛСФГ) — метод, основанный на 
анализе лазерного спекл-эффекта и позволяющий по­
лучить двухмерную карту параметров перфузии хорио­
идеи, сетчатки и ДЗН [10–12]. Интегральным количе­
ственным показателем ЛСФГ является средняя степень 
размытости (mean blur rate, MBR), отражающая относи­
тельную скорость движения эритроцитов внутри сосу­
дов, представленная в условных единицах (у.е.). Показа­
тель MBR отличается высокой воспроизводимостью как 
у здоровых лиц, так и у пациентов с глаукомой [13–15].

Особый интерес представляет параметр MBR в тка­
невой области (MT), который оценивает перфузию ми­
кроциркуляторного русла ДЗН с исключением крупных 
сосудов. Помимо статических характеристик кровотока, 
ЛСФГ позволяет анализировать динамические параме­
тры пульсовой волны — гемодинамические колебания 
в течение одного сердечного цикла [16]. Было показа­
но, что такие гемодинамические параметры достовер­
но изменяются у пациентов с начальной стадией глау­
комы нормального давления (ГНД) по сравнению со здо­
ровыми добровольцами. У пациентов с ГНД отмечается 
увеличение времени «выдувания» (blowout time, BOT) и 
снижение ATI, что приводит к «уплощению» MBR-кри­
вой и свидетельствует об измененной гемодинамике и, 
вероятно, повышенной сосудистой жесткости [16, 17].

Таким образом, оценка глазного кровотока с помо­
щью ЛСФГ открывает новые возможности для понима­
ния патофизиологии глаукомы и может служить потен­
циальным прогностическим маркером прогрессирова­
ния заболевания.

При неэффективности консервативной терапии  
у пациентов с неконтролируемым ВГД выполняется тра­
бекулоэктомия — стандартная хирургическая процеду­
ра. Однако данные о влиянии трабекулэктомии на пер­
фузию ДЗН остаются недостаточными. В немногочис­
ленных исследованиях, в которых метод ЛСФГ исполь­

зовался для оценки глазного кровотока до и после опе­
рации, не было выявлено значимых изменений в общем 
показателе MBR [18, 19]. Однако у обследованных групп 
пациентов отмечалось достоверное повышение показа­
телей пульсовой волны: blowout score (BOS) и снижение 
индексов RI и ATI — параметров, отражающих эффек­
тивность пульсового кровотока и сосудистую эластич­
ность, которые могут быть непосредственно связаны с 
микроциркуляцией в области диска зрительного нерва.

ЦЕЛЬ 

Оценка влияния хирургического лечения глаукомы на 
показатели интраокулярного кровотока по данным ЛСФГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациентов, 
которых распределили на две группы: 1-я группа —  
40 пациентов (40 глаз, средний возраст 66,1±6,2 года) 
с развитой стадией первичной открытоугольной гла­
укомы (ПОУГ); 2-я группа — 20 пациентов (20 глаз, 
средний возраст 67,5±4,8 года) с далеко зашедшей ста­
дией ПОУГ. 

Все участники исследования были старше 60 лет и 
на момент обследования имели нормальные показатели 
артериального давления — в среднем 126±4,1/84±3,7 мм 
рт.ст. Пациенты обеих групп получали местную гипотен­
зивную терапию по поводу глаукомы: 36 человек — ком­
бинированную терапию, включающую аналоги проста­
гландинов и неселективные β-адреноблокаторы; 24 че­
ловека — трехкомпонентную схему с добавлением инги­
биторов карбоангидразы. Несмотря на проводимое ле­
чение, у всех пациентов отмечалась декомпенсация ВГД 
и прогрессирование ГОН, что подтверждалось данными 
оптической когерентной томографии (ОКТ) и статиче­
ской периметрии.

Подбор пациентов по стадиям глаукомы осущест­
влялся на основании: морфологических изменений ДЗН 
при офтальмоскопии (включая патологическое истон­
чение неврального ободка, глаукомную экскавацию и 
перипапиллярную атрофию) и характерных дефектов 
поля зрения.

Стандартную автоматизированную периметрию 
проводили на периметре Octopus (Швейцария). Крите­
рием для включения в группу с развитой стадией глау­
комы служило значение MD (Mean Deviation) от −6,03 
до −12,28 дБ (в среднем −8,51±3,53 дБ, M±m), в группу с 
далеко зашедшей стадией — MD от −14,56 дБ (в среднем 
−19,47±4,35 дБ, M±m).

Анамнестически у всех обследуемых отсутствовали 
случаи выполнения антиглаукоматозных операций.
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Все оперативные вмешательства выполнены одним 
хирургом. Применялась стандартная техника трабе­
кулэктомии. Послеоперационное ведение было унифи­
цированным для всех пациентов и включало интенсив­
ную местную противовоспалительную терапию, сочета­
ющую глюкокортикостероиды, нестероидные противо­
воспалительные средства и антибактериальные препа­
раты.

Пациенты включались в исследование только при ус­
ловии, что на всех контрольных осмотрах — через 1 не­
делю, 1 месяц после операции — ВГД оставалось компен­
сированным без назначения гипотензивной терапии:  
не требовалось назначение дополнительных гипотен­
зивных препаратов; не проводились повторные антигла­
укоматозные операции.

Статистическая обработка результатов исследова­
ния выполнена с использованием приложения Microsoft 
Exсel. Выборки соответствовали распределению пациен­
тов по группам. При анализе данных 60 пациентов рас­
считывали средние величины параметров (M) и cред­
неквадратическое отклонение (σ). Все выборки подчи­
нялись нормальному закону распределения. Для провер­
ки достоверности различий между средними значения­
ми выборок использовали параметрический двусторон­
ний t-критерий Стьюдента. Различия считали достовер­
ными на уровне значимости p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выявлены достоверно значимые (р≤0,05) измене­
ния ВГД в исследуемых группах, которые сохранялись 
через 1 месяц после проведения хирургического лече­

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, обще­
му соматическому статусу, наличию системных и ранее 
перенесенных глазных заболеваний. Артериальное дав­
ление у всех пациентов было стабильно компенсирова­
но на фоне гипотензивной терапии.

Критерии исключения: курение, зрелая катаракта, 
другие патологии сетчатки или зрительного нерва, ми­
опия высокой степени (рефракционная аномалия свыше 
−6,00 дптр), системные заболевания, способные влиять 
на офтальмологический кровоток, включая неконтроли­
руемую артериальную гипертензию, артериальную ги­
потонию и сахарный диабет.

Состояние глазного кровотока оценивалось ме­
тодом ЛСФГ с использованием аппарата Laser Speckle 
Flowgraphy-RetFlow (Nidek, Япония). Целью исследова­
ния была объективная количественная оценка перфу­
зии ДЗН и перипапиллярной области сетчатки. Основ­
ным гемодинамическим параметром, регистрируемым 
при ЛСФГ, является средний показатель размытости изо­
бражения (Mean Blur Rate, MBR), который отражает ин­
тегральную объемную скорость кровотока в исследуе­
мых участках.

Значение MBR рассчитывалось отдельно для трех зон: 
MBR крупных сосудов (MBR of vascular area, MV); MBR ми­
кроциркуляторного русла (MBR of tissue area, MT); MBR 
всей анализируемой области (MBR of all area, MA) за не­
делю до хирургического лечения и через 1 месяц после 
трабекулэктомии. Также программа предоставляет ряд 
дополнительных параметров, характеризующих форму 
волны MBR в течение одного сердечного цикла, как для 
всей исследуемой области, так и отдельно для МV и МТ: 
BOT, BOS и RI.

Таблица 1 

Параметры ВГД и кровотока диска зрительного нерва в обследуемых группах для всей исследуемой зоны  
до и через 1 месяц после трабекулэктомии

Table 1 

Parameters of IOP and blood flow of the optic nerve head in the study groups for all area  
before and 1 month after trabeculectomy

Параметры кровотока
Blood flow parameters

Показатели кровотока в исследуемых группах 
(у.е.) до трабекулэктомии

Blood flow parameters in the study groups 
(cm/s) before trabeculectomy

Показатели кровотока в исследуемых группах (у.е.) 
через 1 месяц после трабекулэктомии

Blood flow parameters in the study groups (cm/s)  
1 month after trabeculectomy

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

ВГД
IOP 30,5±2,8  13,7±3,1* 13,9±3,2**

MV 28,35±2,31 25,8±2,6 32,1±2,3* 29,4±2,6**
MT 9,87±1,76 8,5±1,2 11,64±2,01* 10,4±1,38**
MA 15,7±0,92 13,8±1,12 16,8±0,65 14,9±0,82
BOT 41,43±4,81 40,87±3,87 42,04±3,83 41,6±3,46
BOS 70,1±4,92 69,87±3,16 77,85±3,65* 78,25±3,35**
RI 0,45±0,05 0,46±0,06 0,40±0,03* 0,41±0,05**

Примечание: * — р<0,05, разница статистически достоверна с 1-й группой  до хирургического лечения, ** — р<0,05, разница 
статистически достоверна со 2-й группой до хирургического лечения; MV — MBR для крупных сосудов, MT — MBR для микроциркулярного 
русла, MA — MBR для всей исследуемой области.

Note: * — р<0.05, the difference is statistically significant with group 1 before surgical treatment, ** — р<0.05, the difference is statistically 
significant with group 2 before surgical treatment; MV — MBR of vascular area, MT — MBR of tissue area, MA — MBR of all area.



23

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESВлияние хирургического лечения глаукомы на состояние интраокулярного кровотока 

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ния (табл. 1).
В 1-й и 2-й группах отмечаются статистически зна­

чимые (р≤0,05) изменения показателей интраокулярно­
го кровотока (ДЗН и перипапиллярной области сетчат­
ки), имеющие сходные тенденции: увеличение показате­
лей MBR для крупных сосудов и микроциркуляторного 
русла — MV и MT, а также показателей пульсовой волны 
BOT и BOS данных зон, снижение индекса резистентно­
сти преимущественно в тканевой зоне ДЗН. 

Наибольшие изменения характерны для показателей 
количественного кровотока ДЗН MV и MT всей исследу­
емой зоны: для 1-й группы — увеличение данных пока­
зателей на 13 и 18%; для 2-й группы — увеличение на 14 
и 22% соответственно. Параметры пульсовой вольны из­
менялись следующим образом — увеличение BOS через 
1 месяц после хирургического в 1-й и 2-й группах на 11 
и 12% и снижение индекса резистентности на 13 и 13% 
соответственно (табл. 1).

По данным, представленным в таблице 2, выявле­
но достоверное (р≤0,05) изменение показателя объем­
ного кровотока микроциркуляторного русла ДЗН — MT  

во всех исследуемых секторах. Наибольшее повышение 
отмечается в височном секторе ДЗН для 1-й и 2-й групп 
— на 22 и 23% соответственно. 

Сходные тенденции имели показатели пульсовой 
волны после проведения трабекулэктомии: наиболее 
значимое снижение показателя BOS в тканевой зоне ДЗН 
1-й и 2-й групп — на 15 и 16%, а также снижение индек­
са резистентности в аналогичной зоне исследования на 
13 и 13% соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном исследовании оценивались изменения кро­
вотока в области ДЗН с использованием ЛСФГ у пациен­
тов с ПОУГ после проведения трабекулэктомии.

Согласно данным проведенного исследования, у всех 
пациентов наблюдалось достоверное увеличение показа­
теля объемного кровотока MT и параметра пульсовой вол­
ны — индекса объемного кровотока BOS, а также достовер­
ное снижение показателя RI через 1 месяц после хирурги­
ческого вмешательства. Можно предположить, что улучше­

Таблица 2 

Параметры кровотока диска зрительного нерва в исследуемых группах до и через 1 месяц после трабекулэктомии
Table 2 

Parameters of blood flow of the optic nerve head in the study groups before and 1 month after trabeculectomy

Параметры кровотока
Blood flow parameters

Показатели кровотока в исследуемых группах (у.е.) 
до трабекулэктомии

Blood flow parameters in the study groups (у.е.) before 
trabeculectomy

Показатели кровотока в исследуемых группах (у.е.) 
через 1 месяц после трабекулэктомии

Blood flow parameters in the study groups (у.е.) 1 month 
after trabeculectomy

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

MT

Верхний 
Superior 9,03±1,93 8,76±2,1 10,6±2,3* 9,98±2,1**

Темпоральный
Temporal 8,5±2,3 7,3±2,2 ↑10,37±2,1* ↑8,9±2,2**

Носовой
Nasal 10,2±2,4 9,23±2,5 11,6±2,2* 10,5±2,2**

Нижний
Inferior 8,95±2,1 8,2±1,97 10,65±1,98* 9,84±1,93**

BOS

Сосудистая зона
Vascular area 70,81±1,88 68,76±2,1 79,76±2,2* 77,6±2,1**

Тканевая зона
Tissue area 66,72±1,58 63,24±1,75 ↑76,72±1,97* ↑73,24±2,2**

RI

Сосудистая зона
Vascular area 0,41±0,03 0,42±0,04 0,36±0,04* 0,37±0,03**

Тканевая зона
Tissue area 0,43±0,03 0,46±0,03 ↓0,37±0,03* ↓,0,39±0,02**

Примечание: * — р<0,05, разница статистически достоверна с 1-й группой  до хирургического лечения, ** — р<0,05, разница 
статистически достоверна со 2-й группой  до хирургического лечения.

Note: * — р<0.05, the difference is statistically significant with group 1 before surgical treatment, ** — р<0.05, the difference is statistically 
significant with group 2 before surgical treatment.
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ние перфузии тканей произошло в связи с тем, что сни­
жение ВГД превысило возможности ауторегуляции кро­
вотока.

В исследовании T. Shimazaki [20] у пациентов с ПОУГ 
MT значительно увеличивался уже через 1 месяц, что со­
ответствовало результатам, полученным в ходе нашего 
исследования, однако авторы отмечают, что изменение 
показателя MT через 3 месяца оказалось статистически 
незначимым. В то же время BOS достоверно возрастал, 
а RI — снижался как через 1, так и через 3 месяца. Эти 
данные согласуются с результатами S. Takeshima [19] и 
S. Masai [18], которые также сообщали о значимом ро­
сте BOS и снижении RI через 3 месяца после операции. 
Кроме того, аналогично предыдущим работам, в нашем 
исследовании не выявлено значимых изменений пара­
метров ATI, BOT и skew. Однако, в отличие от S.Masai и S. 
Takeshima, которые не наблюдали изменений кровото­
ка в ткани ДЗН, мы зафиксировали значительное улуч­
шение MT. Вероятно, этот расхождение объясняется бо­
лее выраженным снижением ВГД в нашем исследовании.

Ранее сообщалось, что ретинальный кровоток об­
ладает выраженной способностью к ауторегуляции и,  
в отличие от хориоидального, остается стабильным даже 
при колебаниях ВГД. Следовательно, вероятно, именно 
более выраженное снижение ВГД в нашем исследовании 
по сравнению с предшествующими работами [18‒20] 
привело к наблюдаемому улучшению перфузии.

Проведенное исследование демонстрирует изменения 
MT, BOS и RI в четырех квадрантах ДЗН через 1 после опе­
рации. Наиболее значимо MT увеличивался в височном сек­
торе как у пациентов с развитой стадией ПОУГ, так и при 
далеко зашедшей. Ранее N. Kiyota и соавт. [17] показали, что 
в глазах с глаукомой снижение MT в височном секторе ча­
сто предшествует дефектам нервных волокон. Наши дан­
ные подтверждают, что именно в этом секторе наблюдает­
ся наиболее выраженное улучшение перфузии спустя 1 ме­
сяц после трабекулэктомии.

Ранние исследования также подтверждали улучшение 
гемодинамики после снижения ВГД. Например, J. Trible и 
соавт. [21] при помощи цветной допплерографии обна­
ружили рост скорости кровотока и снижение сосудисто­
го сопротивления в центральной артерии сетчатки и ко­
ротких задних цилиарных артериях после трабекулэкто­
мии. Berisha F. и соавт. [22], используя сканирующую ла­
зерную допплеровскую флоуметрию, выявили достовер­
ное улучшение кровотока в ДЗН через 10 недель после 
операции. Другие исследования, оценивавшие глазной 
кровоток, также подтвердили увеличение кровоснабже­
ния глаза после трабекулэктомии [23‒25]. T. Shoji и соавт. 
[26], применяя ангиографию с оптической когерентной 
томографией (ОКТ-А), отметили уменьшение площади 
фовеальной аваскулярной зоны после антиглаукоматоз­
ной хирургии у пациентов с ПОУГ. В совокупности эти 
данные, полученные разными методами, подтверждают 
улучшение перфузии ДЗН после трабекулэктомии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, трабекулэктомия обеспечила стати­
стически значимое снижение ВГД, сопровождавшееся 
достоверным улучшением параметров интраокулярного 

кровотока у пациентов с ПОУГ. ЛСФГ (LSFG) демонстри­
рует значительный потенциал как неинвазивный метод 
мониторинга улучшения кровоснабжения ДЗН на фоне 
гипотензивного лечения.
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Способ репозиции и подшивания к радужке сублюксированной интраокулярной 
линзы с капсульным мешком 
Е.А. Ивачёв1, 2, И.А. Лоскутов3, О.Т. Ивачёва2

1Медицинский институт, Пензенский государственный университет, Пенза, Россия
2ООО Глазной центр «Ирис», Пенза, Россия
3Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ), 
Москва, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Разработать способ центрации и подшивания к радужке сублюксированной интраокулярной линзы (ИОЛ)  
с капсульным мешком (КМ), а также оценить функциональный результат. 
Материал и методы. В исследование вошло 24 пациента с сублюксацией блока ИОЛ+КМ. Данным пациентам вы-
полнено подшивание комплекса ИОЛ+КМ к радужке (патент на изобретение № 2841193 от 02.06.2025). Техника опе-
рации. При биомикроскопии переднего отрезка глаза выявляется расположение гаптических элементов ИОЛ. В про-
екции двух противоположных опорных элементов производят два парацентеза шириной 1,0 мм. С учетом люксации 
блока ИОЛ+КМ книзу шпателем выполняют его смещение кверху. Через верхний парацентез проводят ирис-ретрактор 
и крючком подхватывают фиброзированный капсулорексис. Затем через нижний парацентез имплантируют ирис-ре-
трактор и крючком захватывают за капсулорексис снизу. Сформировав данное подвешивание, блок ИОЛ+КМ стабиль-
но фиксируют без рисков люксации в витреальную полость. Подтягивая и ослабляя два противоположных ирис-ре-
трактора, оптическая часть ИОЛ центрируется. Далее через радужку проводят нить 10/0 под гаптическими элемента-
ми и выводят с другой стороны. Удаляют оба ирис-ретрактора. Затем нити выводят через парацентезы и завязывают, 
погружая в переднюю камеру. В завершение проводится гидратация парацентезов. 
Результаты. Во время центрации ИОЛ в одном случае (3,7%) возникла грыжа стекловидного тела, где потребова-
лось провести переднюю витрэктомию. У двух пациентов (7,4%) при подшивании гаптических элементов линзы в ме-
сте проколов иглой радужки сформировались локальные геморрагии. В раннем послеоперационном периоде наблю-
далась воспалительная реакция в виде фибринозного экссудата (3,7%) и складок десцеметовой оболочки (11,1%).  
В 3 случаях (11,1%) визуализировалась эритроцитарная взвесь во влаге передней камеры, и у 2 больных (7,4%) выяв-
лена офтальмогипертензия. В течение первой послеоперационной недели все осложнения разрешились. Максималь-
ная корригируемая острота зрения увеличилась с 0,23±0,08 до 0,68±0,06 к первому году наблюдения. 
Заключение. Предложенная методика подшивания блока ИОЛ+КМ за счет ирис-ретракторов позволяет центриро-
вать линзу и зафиксировать комплекс ИОЛ+КМ на момент подшивания. Это снижает риск децентрированной фик-
сации линзы и полной люксации комплекса в витреальную полость во время прошивания гаптических элементов.
Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, интраокулярная линза, экстракция катаракты, под-
шивание интраокулярной линзы
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Method for repositioning and iris fixation of a subluxated intraocular lens  
with capsular bag
E.A. Ivachev1, 2, I.A. Loskutov3, O.T. Ivacheva2

1Medical  Inst i tute ,  Penza State  Univers i ty,  Penza,  Russia
2Eye c l in ic  IRIS ,  Penza,  Russia
3Moscow Regional  Cl in ical  Research Inst i tute  named after  M.F.  Vladimirsky (MONIKI) ,  Moscow,  Russia

ABSTRACT
Purpose. To develop a technique for centration and iris fixation of a subluxated intraocular lens (IOL) with the capsular bag 
(CB), as well as to evaluate the functional outcomes. 
Material and methods. The study included 24 patients with subluxation of the IOL+CB complex. In these patients, the 
IOL+CB complex was sutured to the iris (patent for invention No. 2841193, dated June 2, 2025). Surgical technique. On an-
terior segment biomicroscopy, the position of the haptic elements of the intraocular lens was determined. Two paracenteses, 
each 1.0 mm wide, were created in projection of the two opposite haptic elements. Considering the downward displacement 
of the IOL+CB complex, it was gently elevated upward using a spatula. Through the upper paracentesis, a hook-shaped iris 
retractor was introduced, and the fibrosed capsulorhexis margin was engaged with the hook. Then, through the lower para-
centesis, another hook-shaped iris retractor was inserted to engage the capsulorhexis from below. By forming this suspen-
sion, the IOL+CB complex was stably fixed, preventing the risk of dislocation into the vitreous cavity. By alternately tighten-
ing and loosening the two opposing iris retractors, centration of the IOL optic was achieved. A 10-0 suture was then passed 
through the iris beneath the haptic elements and brought out on the opposite side. Both iris retractors were removed. The 
sutures were externalized through the paracenteses and tied, with the knots buried within the anterior chamber. Finally, hy-
dration of the paracenteses was performed to complete the procedure. 
Results. During intraocular lens centration, vitreous prolapse occurred in one case (3.7%), requiring anterior vitrectomy. In two 
patients (7.4%), localized hemorrhages developed at the sites of iris puncture during fixation of the lens haptic elements. In the ear-
ly postoperative period, inflammatory reactions were observed in the form of fibrinous exudate in one case (3.7%) and Descemet’s 
membrane folds in three cases (11.1%). In three patients (11.1%), erythrocyte suspension was noted in the anterior chamber flu-
id, and in two cases (7.4%), ocular hypertension was detected. All postoperative complications resolved within the first week after 
surgery. The best-corrected visual acuity (BCVA) improved from 0.23±0.08 preoperatively to 0.68±0.06 at one year of follow-up. 
Conclusion. The proposed technique of suturing the IOL+CB complex using hook-shaped iris retractors allows for precise 
centration of the lens and stable fixation of the IOL+CB complex during the suturing process. This approach reduces the risk of 
decentered fixation and prevents complete dislocation of the complex into the vitreous cavity during haptic element suturing.
Keywords: cataract, phacoemulsification, intraocular lens, cataract extraction, intraocular lens fixation
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ВВЕДЕНИЕ

Факоэмульсификация является «золотым» стандартом 
хирургического лечения катаракты, который позволяет 
удалить помутневший хрусталик и имплантировать интра­
окулярную линзу (ИОЛ) через мини-доступы. В 20% случа­
ев оперативного лечения катаракты встречается несосто­
ятельность связочного аппарата хрусталика, которая мо­
жет быть причиной глазных патологий (псевдоэксфоли­
ативный синдром, глаукома, травма глаза, высокая ослож­
ненная миопия и др.), а также общих соматических забо­
леваний (увеиты ревматоидного генеза, синдромы Мар­
фана и Вайля–Марчезани и др.) [1–4]. Хирургическое ле­
чение катаракты с дефектом цинновых связок требует до­
полнительных манипуляций и использования искусствен­
ных имплантатов [5, 6]. Для стабилизации капсульной сум­
ки интраоперационно используются ирис-ретракторы [7]. 
Для восстановления симметрии капсульного мешка (КМ) и 
предотвращения пролапса стекловидного тела импланти­
руется внутрикапсульное кольцо.

 В большинстве случаев несостоятельность связочно­
го аппарата хрусталика после его экстракции приводит  

к частичной или полной люксации ИОЛ. Смещение блока 
«интраокулярная линза + капсульный мешок» (ИОЛ+КМ) 
является серьезным послеоперационным осложнением, 
так как может приводить к формированию офтальмоги­
пертензии, хронического увеита, ретинального разрыва 
и отслойки сетчатки [8]. Также дислокация ИОЛ приводит  
к снижению зрительных результатов, появлению дипло­
пии, эффекта «гало» и «глэр». Таким образом, долгосроч­
ное центрированное расположение ИОЛ является неотъ­
емлемой и актуальной частью хирургического лечения ка­
таракты. 

ЦЕЛЬ

Разработать способ центрации и подшивания к ра­
дужке сублюксированной ИОЛ с КМ, а также оценить 
функциональный результат.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошло 24 пациента с сублюксацией 
блока ИОЛ+КМ, из которых 17 (70,8%) — мужчины и 7 
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(29,2%) — женщины. Возраст больных — от 48 до 76 лет. 
Критерием включения были пациенты c III–IV степенью 
смещения комплекса ИОЛ+КМ [9], у которых при био­
микроскопии наблюдалось частичное смещение блока 
ИОЛ+КМ в просвете зрачка или проминирование в по­
лость стекловидного тела. Критериями исключения явля­
лись больные с полной люксацией комплекса ИОЛ+КМ в 
витреальную полость, а также децентрацией ИОЛ в пре­
делах КМ. В 9 случаях сублюксация блока ИОЛ+КМ была 
связан с наличием глаукомы; в 5 — с травмой глаза в анам­
незе; у 8 пациентов — с псевдоэксфолиативным синдро­
мом; у 2 — неясной этиологии. Перед операцией некор­
ригированная острота зрения составила 0,15±0,05, мак­
симальная корригированная острота зрения — 0,23±0,08, 
внутриглазное давление — 18,3±1,2 мм рт.ст.

В связи с выраженным дефектом связочного аппа­
рата КМ и, следовательно, легкой мобильностью бло­
ка ИОЛ+КМ во время операции, повышается вероят­
ность интраоперационной люксации ИОЛ в витреаль­
ную полость. Учитывая данные осложняющие факто­
ры, мы предлагаем методику центрации и подшивания 
комплекса ИОЛ+КМ к радужке (патент на изобретение  
№ 2841193 от 2.06.2025). 

Техника операции
При биомикроскопии переднего отрезка глаза выяв­

ляют расположение гаптических элементов ИОЛ (рис. 1).  
В проекции двух противоположных опорных элемен­
тов производят два парацентеза шириной 1,0 мм. Учи­
тывая люксацию блока ИОЛ+КМ книзу, шпателем вы­
полняют его смещение кверху. Через верхний парацен­
тез край фиброзированного капсулорексиса подвеши­
вают ирис-ретрактор (рис. 2). Затем через нижний па­
рацентез имплантируют ирис-ретрактор и крючком за­
хватывают капсулорексис снизу. Сформировав данное 
подвешивание, блок ИОЛ+КМ стабильно фиксируют 
без рисков люксации в витреальную полость. Подтяги­
вая и ослабляя два противоположных ирис-ретрактора, 
оптическую часть ИОЛ центрируют. Далее через радуж­
ку проводят нить 10/0 под гаптическими элементами и 
выводят с другой стороны (рис. 3). Удаляют оба ирис-ре­
трактора. Затем нити выводят через парацентезы и за­
вязывают, погружаясь в переднюю камеру (рис. 4).  
В завершение проводится гидратация парацентезов 
(рис. 5). 

Статистическая обработка выполнена с использова­
нием программы Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США). Дан­
ные, имеющие нормальное распределение, представле­

Рис. 1. Сублюксированная интраокулярная линза с капсульным мешком

Fig. 1. Subluxated intraocular lens with capsular bag

Рис. 2. Центрация и фиксация блока «интраокулярная линза + капсуль-
ный мешок» при помощи двух ирис-ретракторов

Fig. 2. Centration and fixation of the «intraocular lens + capsular bag» com-
plex using two hook-shaped iris retractors

Рис. 3. Подшивание двух гаптических элементов линзы к радужке дву-
мя швами 10/0

Fig. 3. Suturing of two haptic elements of the lens to the iris with two 10-0 sutures
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ны как среднее и стандартное отклонение (М±s). В ка­
честве порога статистической значимости принимали 
значение р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании в данной  методике 2 ирис-ре­
тракторов, возможно фиксирование блока ИОЛ+КМ в 
задней камере и центрирование оптической части. Так­
же предложенная техника операции дает возможность 
провести все манипуляции через два сформированных 
парацентеза роговицы.

Особенности интра- и послеоперационного пе­
риодов представлены в таблице 1. Во время центра­
ции ИОЛ в одном случае (3,7%) возникла грыжа сте­
кловидного тела, где потребовалось провести перед­
нюю витрэктомию. У двух пациентов (7,4%) при под­
шивании гаптических элементов линзы сформирова­
лись локальные геморрагии в месте проколов иглой 
радужки. В раннем послеоперационном периоде на­
блюдалась воспалительная реакция в виде фибриноз­
ного экссудата (3,7%) и складок десцеметовой оболоч­
ки (11,1%). В 3 случаях (11,1%) визуализировалась эри­
троцитарная взвесь во влаге передней камеры, и у 2 
больных (7,4%) выявлена офтальмогипертензия. В те­
чение первой послеоперационной недели все ослож­
нения разрешились. Максимальная корригированная 
острота зрения увеличилась с 0,23±0,08 до 0,68±0,06 к 
первому году наблюдения.

В современной офтальмологии представлено мно­
жество методик решения проблемы сублюксации бло­
ка ИОЛ+КМ: фиксация к радужке за один гаптический 
элемент, аналогичное подшивание за две опорные ча­
сти, транссклеральная фиксация за один или два гапти­

ческих элемента, подшивание за ранее имплантирован­
ное капсульное кольцо, реимплантация интраокуляр­
ной линзы [10, 11]. Любая из представленных методик с 
различной частотой сопровождается интра- или после­
операционными осложнениями: офтальмогипертензи­
ей, пигментной дисперсией во влаге передней камеры, 
деформацией зрачка в виде «кошачьего глаза», ограни­
чением или утратой диафрагмальной функции зрачка, 
дислокацией ИОЛ внутри КМ, повторной сублюксаци­
ей блока ИОЛ+КМ в результате выскальзывания гаптиче­
ского элемента из-под фиксирующего шва, наклон (tilt) 
комплекса ИОЛ+КМ.

Другое исследование хирургического лечения суб­
люксаций блока ИОЛ+КМ демонстрирует выбор опера­
ции в зависимости от изначальной биомикроскопиче­
ской картины [12]. При наличии ранее имплантирован­
ного капсульного кольца авторы предпочитают транс­
склерально подшивать комплекс ИОЛ+КМ за кольцо  
к эписклере. При фимозе капсулорексиса сублюкси­
рованного блока проводились передняя витрэктомия, 
устранение фимоза и подшивание за гаптические эле­
менты к радужке. В остальных случаях выполнялась фик­
сация узловыми швами комплекса ИОЛ+КМ за опорные 
элементы к радужке. Из осложнений — во время опера­
ций встречалось кровотечение в момент перфорации 
радужки, в послеоперационном периоде — нити фибри­
на в просвете зрачка и офтальмогипертензия. 

Особое внимание привлекает репозиция ториче­
ской ИОЛ. Сложность фиксации КМ с торической ИОЛ 
заключается в сохранении необходимой оси, поэтому  
в большинстве случаев линзы подшивают трансскле­
рально, прошивая или гаптический элемент или опти­
ческую часть в области меток [13, 14]. Также имеются ме­
тодики фиксации торической ИОЛ к радужке, которые, 

Рис. 4. Погружное завязывание швов

Fig. 4. Buried knot tying of the sutures

Рис. 5. Интраокулярная линза центрирована и подшита к радужке за 
гаптические элементы

Fig. 5. Intraocular lens centered and sutured to the iris by the haptic elements
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по мнению авторов, дают стабильное положение линзы 
и снижение количества осложнений [15, 16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная методика подшивания блока ИОЛ+КМ 
с применением ирис-ретракторов позволяет центриро­
вать линзу и зафиксировать комплекс ИОЛ+КМ на мо­
мент подшивания. Это снижает риск децентрированной 
фиксации линзы и полной люксации комплекса в ви­
треальную полость во время прошивания гаптических 
элементов.
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Сравнительно-гистологическое исследование имплантатов из ногтевой 
пластины для кератопластики при контролируемом термическом воздействии 
(экспериментальное исследование)
А.Р. Хурай1, Ю.А. Шустеров2, Д.В. Никишин1, Е.И. Сидоренко1

1Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия
2Карагандинский медицинский университет, Караганда, Республика Казахстан

РЕФЕРАТ 
В последние годы появились сообщения о возможности применения ногтевой пластинки при межслойной кератопла-
стике. Однако остается неисследованным вопрос стерилизации этой ткани. 
Цель. Изучение термического воздействия на структуру имплантатов из ногтевой пластины. 
Материал и методы. Для исследования забирали фрагменты ногтевой пластинки взрослого человека. Их погружа-
ли в кипящую дистиллированную воду. Сроки экспозиции образцов: 5, 15, 30, 45 мин. Все образцы проходили стан-
дартную гистологическую обработку. 
Результаты. Наименьшие изменения структуры ткани отмечались при кипячении в течении 5 и 15 мин, что позволя-
ет рекомендовать эти режимы для стерилизации ногтевых имплантатов.
Вывод. При термическом воздействии наблюдаются изменения в образцах имплантатов из ногтевой пластинки для 
кератопластики. Наименьшие изменения структуры ткани отмечались при кипячении в течение 5 и 15 мин, что по-
зволяет рекомендовать эти режимы для стерилизации ногтевых имплантатов.
Ключевые слова: роговица, ноготь, кипячение
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Original article

Comparative histological study of the nail plate implants for keratoplasty  
under controlled thermal exposure (experimental study)
A.R. Khurai1, Yu.A. Shusterov2, D.V. Nikishin1, E.I. Sidorenko1

1N.I .  Pirogov Russian National Research Medical University,  Moscow, Russia
2Karaganda Medical University,  Karaganda, Republic of Kazakhstan

ABSTRACT 
In recent years, there have been reports on the possibility of using the nail plate for interlayer keratoplasty. However, the is-
sue of sterilizing this tissue remains unexplored. 
Рurpose. Тo investigate the thermal effects on the structure of nail plate implants for keratoplasty. 
Material and methods. Fragments of adult human nail plates were collected for the study. The samples were immersed 
in boiling distilled water for 5 minutes, 15 minutes, 30 minutes, and 45 minutes. All samples underwent standard histolog-
ical processing. 
Results. The least changes in tissue structure were observed during boiling for 5 and 15 minutes, which allows us to rec-
ommend these modes for sterilization of nail implants.
Conclusion. Сhanges in the implant samples from the nail plate for keratoplasty are observed When exposed to heat. 
The least changes in the tissue structure were observed during boiling for 5 and 15 minutes, which allows us to rec-
ommend these modes for sterilization of nail implants.
Keywords: cornea, nail, boiling
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ВВЕДЕНИЕ

Поиск новых трансплантационных материалов для 
вариантов межслойной кератопластики продолжает 
оставаться актуальной проблемой. 

Известно, что при ряде офтальмохирургических опе­
раций для коррекции миопии, кератоконуса, кератопро­
тезировании используют трансплантаты [1]. Известно, 
что интрастромальная кератопластика с имплантацией 
роговичных сегментов используется для лечения боль­
ных с близорукостью [2], идиопатическими и ятроген­
ными формами эктазии, при которых сегмент выпол­
няет ортопедическую функцию [3]. Однако один из ос­
новных недостатков искусственных материалов — то, 
что они являются инородным телом для роговицы, ин­
капсулируются, могут отторгаться и нарушать трофику 
роговицы [4]. До сих пор нет общепризнанного мнения 
о наиболее оптимальном искусственном материале для 
имплантации в слои (строму) роговой оболочки глаза.

В качестве имплантата описаны трансплантаты из 
донорской роговицы, склеры и твердой мозговой обо­
лочки или аутотрансплантат из хряща ушной раковины. 
Также используется аутотрансплантат из альвеолярно­
го отростка зуба пациента для формирования опорной 
части кератопротеза [5]. Однако одним из основных не­
достатков перечисленных нативных материалов для из­
готовления трансплантатов является то, что по своему 
химическому составу и физическим свойствам они зна­
чительно отличаются от роговичной ткани, что, в свою 
очередь, может повлиять на оптические и трофические 
функции роговой оболочки глаза и ограничить возмож­
ность их применения.

В связи с этим представляется оправданным исполь­
зование фрагмента ногтевой пластинки, которая близка 
по химическому составу и физическим свойствам к тка­
ни роговицы. Таким образом, можно предположить, что 
в наименьшей степени возможно развитие реакции от­
торжения трансплантата и тем самым создается неис­
черпаемый источник трансплантационного материала.

Аутотрансплантат ногтевой пластины и строма ро­
говицы имеют близкое по гистоструктуре, физическим 
свойствам и химическому составу строение, являют­
ся собственной тканью организма, в связи с чем мож­
но полагать, что иммунная система организма не будет 
отвечать реакцией отторжения на имплантат, исключа­
ется возможность его инкапсулирования и, напротив, 
оказывается благоприятное влияние на транспорт пи­
тательных веществ к тканям роговицы. Ногтевые пла­
стинки чрезвычайно чувствительно реагируют на внеш­
ние условия среды, меняя свой объем и форму. В холод­
ной и/или сухой среде ногтевые пластинки сокращают­
ся, уменьшаясь в объеме. В теплой и/или влажной среде 
ногти увеличиваются в объеме. Такое их свойство также 
имеет непосредственное значение в офтальмохирурги­
ческой практике, поскольку, например, при импланта­
ции в слои роговицы трансплантат должен иметь мень­
ший размер для удобства проведения имплантации, а по­
сле нее — больший размер, для получения максималь­
ного эффекта. Имплантат, оказавшись во влажной и те­
плой среде (строме роговицы), будет впитывать влагу 

и увеличиваться в объеме, заполняя тем самым тоннель  
в строме роговицы. Таким образом будет создаваться бо­
лее плотный контакт с окружающими тканями роговой 
оболочки, что благоприятно повлияет на оптические 
функции, не создавая аберрации. При этом полное за­
полнение тоннеля роговицы позволит избежать поло­
стей в ее строме, которые могут заполняться детритом 
и липидными отложениями, вызывая неэстетичную кар­
тину в виде белых точечных отложений по ходу тоннеля. 
Материал для пересадки можно брать из отращенного 
ногтя или непосредственно из ногтевой пластины под 
местной анестезией.

Ранее нами было проведено экспериментальное ис­
следование возможности применения имплантатов из 
ногтевой пластины [6], которые были изготовлены из 
ауто-, алло- и ксеноткани ногтевой пластинки (когтя) и 
имплантированы в строму роговицы кролика. Имплан­
таты получали методом параллельных сечений так, что­
бы их поперечное сечение составляло 0,5×0,2 мм, дли­
на 5 мм.

Операции были проведены на 18 взрослых кроли­
ках породы шиншилла в возрасте 1-го года. Всего было 
прооперированно 36 глаз кроликов. Все операции вы­
полнялись стандартным набором инструментов. В каче­
стве операции использовали вариант межслойной тон­
нельной кератопластики.

Животные выводились из эксперимента путем углу­
бления наркоза на 7-е, 14-е сутки и через 1, 2, 3 и 6 меся­
цев. Материал для гистологического исследования фикси­
ровали в 10% нейтральном формалине, проводили в спир­
тах возрастающей крепости и заливали в парафин. Пара­
финовые срезы толщиной 5‒6 мкм окрашивали гематок­
силином и эозином, пикрофуксином по Ван Гизону. 

Морфологические исследования глаз, удаленных  
в разные сроки после операции, проводились для оцен­
ки реакции структурных элементов роговицы в ответ на 
введение в ее слои ауто-, алло- и ксеноимплантатов ног­
тевой пластинки в разные сроки наблюдения.

В эксперименте были получены обнадеживающие 
результаты. Введение имплантатов в тоннели роговой 
оболочки во всех случаях вызывало отчетливое измене­
ние конфигурации ее передней поверхности, который 
сохранялся в течение всего срока наблюдения за опе­
рированными животными. На 7-е сутки эксперимента 
сохранялась незначительная смешанная инъекция со­
судов склеры, микронадрезы роговицы почти эпители­
зировались, а в ее тканях, непосредственно прилегаю­
щих к тканям имплантата, имелся легкий отек. Сами им­
плантаты находились в тоннелях интралламелярно, ста­
новясь более прозрачными. Передняя камера нормаль­
ной глубины. Зрачок округлой формы, на свет реагиро­
вал. Другие оптические среды были прозрачны. Глазное 
дно без особенностей.

К концу первого месяца глазное яблоко было прак­
тически спокойно. Имплантаты прозрачны. Централь­
ная часть роговицы полностью прозрачна. Передняя ка­
мера нормальной глубины. Зрачок округлой формы, на 
свет реагировал. Другие оптические среды прозрачны. 
На глазном дне патологии не отмечалось.

Проведение морфологических исследований [7] че­
рез 1 неделю показало, что при применении всех трех 
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видов имплантатов в основном веществе роговицы под 
поверхностным многослойным эпителием выявлялись 
элементы роговых структур, вокруг которых отсутство­
вали реактивные изменения. Не отмечено клеточной 
реакции и в сроки испытаний 2 недели ‒ 1 месяц при 
использовании всех трансплантационных материалов.  
В одном случае при использовании аутотрансплантата 
в зоне одного из четырех каналов была выявлена уме­
ренная клеточная реакция с формированием грануля­
ционной ткани. 

Через 3 месяца после имплантации отмечали про­
растание пучков коллагеновых волокон, даже при ис­
пользовании ксеноимплантата. Через 3‒6 месяцев при 
использовании всех изучаемых имплантатов наблюда­
ли инвазию коллагеновых волокон в виде пучков из фи­
бробластов в роговое вещество имплантата. Проведен­
ные морфологические исследования позволили устано­
вить, что изменения со стороны структурных образова­
ний роговицы в ответ на введение ногтевой пластинки 
минимальны, свидетельствуя об отсутствии нарушений 
метаболизма роговицы во все сроки наблюдения.

Кроме того, были проведены токсикологические ис­
следования 5 образцов ногтевых имплантатов; из них  
4 образца, обработанные механическим способом, 5-й — 
с помощью лазерной шлифовки [8]. Выявлено отсутствие 
токсического действия имплантата на переносимость тка­
ней жизнеспособной роговицы в условиях in vitro. Была 
доказана биосовместимость имплантатов со стромальной 
тканью роговицы ввиду отсутствия в кератоцитах рогови­
цы реакций апоптоза по каспазному и митохондриально­
му путям. При этом образцы фрагментов ногтевой пласти­
ны, обработанные механическим способом, обладали бо­
лее выраженным влиянием на мутагенность кератоцитов 
по сравнению с таковыми, обработанными лазерным спо­
собом, хотя в целом мутагенность фрагментов не превы­
шала допустимых физиологических значений. Обработка 
ногтевой пластины лазерным способом способствовала 
ультраструктурным изменениям — более гладкая поверх­
ность, отсутствие борозд от механического воздействия, 
что снижает вероятность травматизации интактных ке­
ратоцитов при имплантации.

Однако остается неисследованным вопрос стерили­
зации ногтевой пластинки при использовании в кера­
топластике. 

Основные методы стерилизации, с нашей точки зре­
ния, которые применимы для ногтевой пластинки:

1. Газовая стерилизация оксидом этилена (EtO).  
Параметры (типично): температура: 37–55 °C, экспози­
ция: 2–6 ч, обязательная дегазация в течение 24–72 ч. 
Плюсы этого метода: сохраняет структуру кератина, вы­
сокая проникающая способность. Минусы: токсичность 
газа, требует спецоборудования.

2. Радиационная стерилизация (гамма-излучение): 
источник: Co-60, доза: 15–25 кГр. Плюсы: полная сте­
рильность, подходит для сухого материала. Минусы: ча­
стичное повреждение кератина, снижение механиче­
ской прочности.

3. Химическая стерилизация (часто применяют, ког­
да нет доступа к EtO или радиации): спирты (70–96%), 
экспозиция 30–60 мин; перекись водорода 6–10%, экс­
позиция до 6 ч; перуксусная кислота (0,2–0,35%).

Плюсы: этими способами фактически достигает­
ся высокоуровневая дезинфекция, но при этом не аб­
солютная стерильность. Минусы: возможна деградация 
структуры

4. Плазменная стерилизация (H2O2) при температуре 
<50 °C. Плюсы: короткая экспозиция. Ограничения: ма­
лая глубина проникновения, подходит только для тон­
ких фрагментов

Одним из возможных способов стерилизации данно­
го материала является кипячение. Этот метод привлека­
телен простотой, доступностью и низкой стоимостью.  
В доступной нам литературе мы не встретили подобно­
го рода исследований.

ЦЕЛЬ

Изучение термического воздействия на структуру 
имплантатов из ногтевой пластины для кератопластики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для исследования забирали 5 фрагментов ногтевой 
пластинки взрослого человека: с правой кисти — 2, 3, 4-й 
пальцы и левой кисти — 2-й, 3-й пальцы. Фрагменты ног­
тевой пластинки предварительно не обрабатывали, тол­
щина ногтевых пластинок не подвергалась коррекции.

Одна ногтевая пластинка не подвергалась терми­
ческой обработке и считалась контрольной группой. 
Оставшиеся 4 фрагмента погружали в кипящую дистил­
лированную воду (Tкип. 100 °С). Сроки экспозиции об­
разцов: 5, 15, 30, 45 мин.

После извлечения все образцы проходили стандарт­
ную гистологическую обработку (батарея спиртов вос­
ходящей концентрации от 40 до 100%, удаление остатков 
спирта и пропитывание парафином с созданием пара­
финовых блоков). В дальнейшем с данных парафиновых 
блоков изготавливались гистологические срезы толщи­
ной 8 мкм, не менее 3 срезов на 1 стекле. С одного блока 
изготавливались по 3 гистологических стекла. В общей 
сложности было изготовлено 15 гистологических стекол.

В дальнейшем гистологические стекла подвергались 
окраске: 1) окраска гематоксилином и эозином; 2) окра­
ска по методу Вейгерта‒Ван Гизона; 3) окраска Sirius Red 
(для использования с методами поляризационной ми­
кроскопии).

В процессе исследования было выявлено тотальное 
прокрашивание препарата по методу Вейгерта‒Ван Ги­
зона. В связи с этим информативность данных стекол 
минимальна, принято решение исключить данные стек­
ла из дальнейшего исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При гистологическом исследовании образцов кон­
трольной группы четко визуализировались волокна/че­
шуйки из кератина. Причем плотность их была больше 
на наружной поверхности ногтевой пластинки. Ближе  
к поверхности, прилежащей к ногтевому ложу, плот­
ность снижалась. Расслоения не выявлены. Выявлены 
редкие вкрапления черного цвета, предположительно 
кристаллы кальция (рис. 1).
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Таким образом, получена картина патологически не 
измененной ногтевой пластинки.

Образцы из группы с 5-минутным кипячением име­
ли схожее строение с образцами контрольной группы 
(рис. 2). Но выявлены отличия:

1. Поверхность ногтевой пластинки, обращенная к 
ногтевому ложу, более рыхлая, имеется краевое отхож­

дение отдельных кератиновых «волокон».
2. В центральной части появляются единичные «во­

локна», имеющие волнообразный ход.
Таким образом, после 5-минутного кипячения в ногте­

вой пластине наблюдались несущественные изменения.
При гистологическом исследовании образцов, об­

работанных 15-минутным кипячением, наружный слой 

Рис. 1. Гистологическое исследование образцов контрольной группы: а — окраска гематоксилином и эозином, ×200; б — окраска гематоксилином и 
эозином, ×400; в — окраска  Sirius Red, ×200; г — окраска Sirius Red, ×400

Fig. 1. Histological examination of control group samples: а — hematoxylin and eosin staining, ×200; б — hematoxylin and eosin staining, ×400; в — sirius 
Red Coloring, ×200; г — Sirius Red Coloring, ×400

Рис. 2. Гистологическое исследование ногтевой пластинки после 5-минутного кипячения: а — окраска гематоксилином и эозином, ×200; б — окра-
ска гематоксилином и эозином, ×400; в — окраска Sirius Red, ×200; г — окраска Sirius Red, ×400

Fig. 2. Histological examination of the nail plate after 5 minutes of boiling: а — hematoxylin and eosin staining, ×200; б — hematoxylin and eosin staining, 
×400; в — sirius Red Coloring, ×200; г — Sirius Red Coloring, ×400
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ногтевой пластины также не подвергался изменениям 
(рис. 3), тогда как изменения в среднем и глубоком слоях 
уже более выражены. Появилось значительное количе­
ство кератиновых «волокон», имеющих волнообразный 
ход. В целом на гистологических фотографиях мы на­
блюдали более «рыхлое» строение ногтевой пластинки.

Гистологическое исследование образцов имплан­
татов, прошедших 30-минутное кипячение, показало, 

что уже задействована и наружная поверхность ног­
тевой пластинки (рис. 4). Выявлены единичные ми­
кротрещины, проходящие между отдельных пучков 
«волокон».

Средняя и глубокая части ногтевой пластинки так­
же претерпели значительные изменения и имеют зна­
чительное количество «микропор». Вид самого образ­
ца — более пористый.

Рис. 3. Гистологическое исследование ногтевой пластинки после 15-минутного кипячения: а — окраска гематоксилином и эозином, ×200; б — окра-
ска гематоксилином и эозином, ×400; в — окраска Sirius Red, ×200; г — окраска Sirius Red, ×400 

Fig. 3. Histological examination of the nail plate after 15 minutes of boiling: а — hematoxylin and eosin staining, ×200; б — hematoxylin and eosin staining, 
×400; в — sirius Red Coloring, ×200; г — Sirius Red Coloring, ×400

Рис. 4. Гистологическое исследование ногтевой пластинки после 30-минутного кипячения: а — окраска гематоксилином и эозином, ×200; б — окра-
ска гематоксилином и эозином, ×400; в — окраска Sirius Red, ×200; г — окраска Sirius Red, ×400

Fig. 4. Histological examination of the nail plate after 30 minutes of boiling: а — hematoxylin and eosin staining, ×200; б — hematoxylin and eosin staining, 
×400; в — sirius Red Coloring, ×200; г — Sirius Red Coloring, ×400
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Образцы с 45-минутным кипячением имели схожие 
изменения в структуре с предыдущей группой (рис. 5). 
Разница заключалась лишь в том, что расслоения на 
наружной поверхности пластинки были более глубо­
кими.

ВЫВОД

При термическом воздействии наблюдаются изме­
нения в образцах имплантатов из ногтевой пластинки 
для кератопластики. Наименьшие изменения структуры 
ткани отмечались при кипячении в течение 5 и 15 мин, 
что позволяет рекомендовать эти режимы для стерили­
зации ногтевых имплантатов.
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Разработка программы для персонализированного подхода  
в лечении резистентного диабетического макулярного отека
Р.Р. Файзрахманов1, 2, М.М. Шишкин1, 2, О.А. Павловский1, 2, А.О. Мартынов1, Е.А. Бречка2
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2Институт усовершенствования врачей ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Разработать и оценить применение программного обеспечения для индивидуального расчета объема сбалан-
сированного солевого раствора при хирургическом лечении резистентного диабетического макулярного отека (ДМО). 
Материал и методы. На основании обработки данных оптической когерентной томографии с применением трех-
мерной визуализации была разработана программа «3D медицинский калькулятор». Программный модуль позволя-
ет формировать пространственную модель зоны отека, определять его объем и рассчитывать индивидуальный объ-
ем сбалансированного солевого раствора для субретинального вмешательства. Витреоретинальное лечение выпол-
няли с применением стандартной трехпортовой 25G-технологии с мембранопилингом и последующим субретиналь-
ным введением расcчитанного объема раствора через канюлю 38G, завершая операцию газовой эндотампонадой C2F6.
Результаты. Разработанная программа обеспечивает объективное определение индивидуального объема ДМО и рас-
чет оптимального объема вводимого раствора. Данное программное обеспечение позволило достичь достоверного 
уменьшения центральной толщины сетчатки, повышения светочувствительности и максимальной корригированной 
остроты зрения через 1 неделю и 1 месяц.
Заключение. Программа «3D медицинский калькулятор» продемонстрировала эффективность и практическую при-
менимость при персонализированном хирургическом лечении резистентного ДМО. Индивидуальный подход и трех-
мерное моделирование повышает точность расчетов и улучшает морфофункциональные результаты. 
Ключевые слова: резистентный диабетический макулярный отек, субмакулярная хирургия, сбалансированный со-
левой раствор, оптическая когерентная томография
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Development of a program for a personalized approach to the treatment  
of resistant diabetic macular edema
R.R. Faizrakhmanov1, 2, M.M. Shishkin1, 2, O.А. Pavlovskiy1, 2, A.O. Martynov1, E.A. Brechka2
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ABSTRACT
Purpose. Development and clinical application of software for individualized balanced salt solution volume calculation in 
surgical treatment of resistant diabetic macular edema.
Material and methods. The 3D Medical Calculator program was developed based on optical coherence tomography data pro-
cessing using 3D visualization. This software module allows for the creation of a spatial model of the edema area, determina-
tion of its volume, and calculation of the individual volume of balanced salt solution for subretinal intervention. Vitreoretinal 
treatment was performed using standard three-port 25G technology with membrane peeling and subsequent subretinal ad-
ministration of the calculated volume of solution through a 38G cannula, completing the procedure with C2F6 gas tamponade.
Results. The developed software provides an objective determination of the individual volume of diabetic macular edema and 
calculation of the optimal volume of injected solution. The use of the automated program resulted in a significant reduction 
in central retinal thickness, an increase in light sensitivity, and best-corrected visual acuity (BCVA) after 1 week and 1 month.
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Conclusion. The 3D medical calculator software has demonstrated its effectiveness and practical applicability in person-
alized surgical treatment of resistant DME. A personalized approach and 3D modeling ensure increased calculation accura-
cy and improved morphofunctional outcomes.
Keywords: resistant diabetic macular edema, submacular surgery, balanced salt solution, optical coherence tomography
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Диабетическая ретинопатия (ДР) — одно из наибо­
лее распространенных микрососудистых осложнений 
сахарного диабета и ведущая причина снижения зрения 
у пациентов трудоспособного и пожилого возраста. Ди­
абетический макулярный отек (ДМО) является основной 
причиной снижения центрального зрения при ДР и су­
щественно снижает качество жизни пациентов [1]. Хро­
ническая гипергликемия приводит к нарушению гема­
торетинального барьера, развитию воспалительной ре­
акции, оксидативного стресса и функциональным изме­
нениям нейросенсорной сетчатки, что играет ключевую 
роль в патогенезе ДМО [2]. По данным эпидемиологиче­
ских исследований, в мире насчитывается около 93 млн 
пациентов с ДР, при этом у 21 млн выявляется ДМО [3]. 

Несмотря на широкое внедрение анти-VEGF-терапии 
и интравитреальных глюкокортикостероидных имплан­
татов, у 30–60% пациентов сохраняется резистентный 
характер ДМО, сопровождающийся недостаточным мор­
фофункциональным ответом на терапию [4, 5]. В подоб­
ных ситуациях рассматриваются альтернативные подхо­
ды, включая витреоретинальную хирургию.

Витрэктомия с удалением внутренней пограничной 
мембраны (ВПМ) или без проведения мембранопилинга 
была описана при персистирующем лечении ДМО и ис­
пользуется при наличии тракционных изменений в ви­
треомакулярном интерфейсе [6].	 T. Nakajima и соавт. [7] 
в своем метаанализе продемонстрировали сходные ре­
зультаты повышения остроты зрения при использова­
нии витрэктомии с мембранопилингом по сравнению 
с отсутствием пилинга ВПМ у пациентов с ДМО.

Ряд исследований указывает на то, что витрэктомия 
оказывает комплексное влияние на патогенетические 
механизмы ДМО, включая изменение оксигенации и 
снижение активности факторов, поддерживающих вос­
паление и ангиогенез [8, 9]. При наличии тракционно­
го компонента данный эффект дополняется устранени­
ем механического воздействия на макулярную область, 
что при выполнении пилинга ВПМ отражается в сниже­
нии толщины сетчатки и улучшении зрительных пока­
зателей [10]. 

Одним из факторов, ограничивающих эффектив­
ность субретинальных вмешательств, остается отсут­
ствие точного метода индивидуального расчета объема 
вводимого раствора, что может приводить к гипер- или 
гипоинфузии, повреждению фоторецепторов. Таким об­
разом, разработка автоматизированного программного 
алгоритма, позволяющего на основании данных опти­
ческой когерентной томографии (ОКТ) количественно 
оценивать объем отека и персонализировать объем су­

бретинального введения, представляется актуальной за­
дачей современной витреоретинальной хирургии. 

ЦЕЛЬ

Разработать и оценить клиническое применение 
программного обеспечения для индивидуального рас­
чета объема сбалансированного солевого раствора при 
хирургическом лечении резистентного ДМО.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включено 35 пациентов (35 глаз)  
с резистентным ДМО, определяемым как отсутствие 
функционального (повышение максимальной корри­
гированной остроты зрения (МКОЗ) <0,1) и/или анато­
мического ответа (уменьшение толщины макулы <10%) 
после проведения не менее 6 последовательных интра­
витреальных инъекций анти-VEGF или имплантатов с 
глюкокортикостероидами. В исследовании было 18 муж­
чин (51%) и 17 женщин (49%), средний возраст пациен­
тов составил 62±5 лет. Критериями включениями явля­
лись: наличие резистентного ДМО, отсутствие активной 
пролиферативной стадии ДР, отсутствие глаукомы, по­
мутнений хрусталика и роговицы. 

Для комплексной оценки состояния макулярной об­
ласти применяли сочетание функциональных и морфо­
логических методов исследования. Функциональные по­
казатели анализировали по данным МКОЗ и микропери­
метрии, тогда как морфологические изменения оцени­
вали с помощью ОКТ в режиме Retinal Map. 

Для планирования субретинального этапа исполь­
зовалось программное обеспечение «3D медицинский 
калькулятор» (свидетельство о государственной реги­
страции программы для ЭВМ № 2025660228). Програм­
ма предназначена для трехмерной реконструкции зоны 
макулярного отека по данным ОКТ и вычисления его 
объема с последующим формированием рекомендуе­
мого объема BSS для субретинального введения. 

Программный алгоритм реализует количественную 
оценку макулярного отека на основе трехмерной обра­
ботки данных ОКТ, полученных в режиме Radial Lines. 
Для анализа используется серия из 18 ОКТ-срезов, фор­
мируемых в стандартизированном порядке сканирова­
ния. В автоматическом режиме программа идентифици­
рует границы отека (рис. 1), выполняет пространствен­
ную реконструкцию пораженной зоны и рассчитывает 
суммарный объем макулярного отека. На следующем эта­
пе на основании полученных параметров осуществля­
ется расчет рекомендуемого объема сбалансированного 
раствора, предназначенного для субретинального введе­
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ния, с целью обеспечения равномерного распределения 
жидкости и минимизации механического воздействия на 
ткани сетчатки [11]. Настройка алгоритмов расчета объ­
ема сбалансированного солевого раствора проводилась 
с использованием данных ОКТ 35 пациентов (35 глаз)  
с различной выраженностью ДМО. При этом учитыва­
лась вариабельность морфологических характеристик 
отека вне зависимости от площади конфигурации.

В процессе анализа программа формирует контуры 
отека посредством построения набора аппроксимиру­
ющих точек (рис. 2). Одной из функциональных осо­
бенностей программного обеспечения является возмож­
ность регулировки коэффициента аппроксимации, по­
зволяющая полностью адаптировать построения проме­
жуточных точек в зависимости от индивидуальных мор­
фологических особенностей макулярной области.

Всем пациентам выполнялось витреоретинальное 
вмешательство, включающее трехпортовую 25G-витр­
эктомию, мембранопилинг и контролируемое субрети­
нальное введение рассчитанного объема сбалансиро­
ванного солевого раствора через канюлю 38G с после­
дующей тампонадой гексафторэтаном. Разработанный 
программный инструмент был апробирован в хирургии 
резистентных форм ДМО на базе Центра офтальмоло­
гии ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова».

Статистический анализ данных выполняли с исполь­
зованием программы IBM SPSS Statistics 23. С учетом пар­
ного дизайна исследования оценку показателей до и после 
хирургического вмешательства проводили с применени­
ем методов парного сравнения. Количественные данные 
представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения (Mean±SD). Различия считались статистиче­
ски значимыми при уровне значимости p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе инструментального обследования были про­
анализированы ключевые морфометрические показа­
тели макулярной области. В частности, оценивали вы­
соту ДМО, определяемую как расстояние между ВПМ и 
пигментным эпителием сетчатки, а также центральную 
толщину сетчатки (ЦТС) — расстояние между ВПМ и на­
ружной границей пигментного эпителия в зоне фовеа.

Рис. 1. Обработанное изображение с выделением контуров отека

Fig. 1. Processed image with edema contours highlighted

Рис. 2. Трехмерное моделирование объема диабетического макулярно-
го отека по данным обработанных снимков ОКТ 

Fig. 2. Three-dimensional modeling of diabetic macular edema volume based 
on processed OCT images

До хирургического лечения средняя ЦТС у пациен­
тов составляла 498,2±30,8 мкм. Через 1 неделю после 
операции отмечалось статистически значимое умень­
шение толщины в 1,3 раза — до 394,1±32,4 мкм (p=0,035 
в сравнении с данными до операции). Через 1 месяц тол­
щина сетчатки была 298,1±31,5 мкм, что соответство­
вало уменьшению в 1,7 раза в сравнении с данными до 
операции (p=0,029) (рис. 3). По данным визометрии, до 
операции средние показатели МКОЗ были 0,1±0,05. Че­
рез 1 неделю после вмешательства отмечалось повыше­
ние остроты зрения до 0,16±0,01, а через месяц — до 
0,3±0,05 (p=0,025 в сравнении с данными до операции). 
По данным микропериметрии средняя светочувстви­
тельность сетчатки до операции составляла 10,1±1,3 дБ. 
Через 1 неделю показатель увеличился до 14,4±1,4 дБ, 
что в 1,4 раза выше, чем до операции (p=0,034), а че­
рез 1 месяц — до 18,1±1,2 дБ, что соответствовало по­
вышению в 1,8 раза (p=0,028 в сравнении с данными до 
операции). 

Интраоперационных и послеоперационных ослож­
нений у пациентов выявлено не было. Полученные кли­
нические наблюдения свидетельствуют о том, что ис­
пользование описанной методики способствует регрес­
су макулярного отека при минимальном воздействии на 
интактные слои сетчатки, даже в условиях формирова­
ния индуцированной отслойки. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая частота рефрактерного ДМО обуславлива­
ет необходимость исследований для более эффектив­
ного метода лечения. Так, при резистентных формах 
ДМО, когда ответ на анти-VEGF-терапию остается не­
достаточным, целесообразно рассматривать переход 
на интравитреальное введение глюкокортикостероид­
ных имплантатов. Анализ опубликованных данных ука­
зывает на то, что применение данного подхода связано  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанное программное обеспечение «3D меди­
цинский калькулятор» позволяет производить индиви­
дуализированный расчет объема сбалансированного со­
левого раствора для субретинального введения при хи­
рургическом лечении резистентного ДМО.

Впервые реализован программный инструмент для 
расчета объема инфузионного раствора на основе трех­
мерной реконструкции данных ОКТ, что обеспечивает 
высокий уровень персонализации хирургического под­
хода. Использование трехмерного анализа данных ОКТ 
обеспечивает объективную оценку параметров макуляр­
ного отека и повышает точность расчета инфузионного 
объема. Применение программы в клинических услови­
ях позволило достичь достоверного уменьшения ЦТС и 
улучшения функциональных показателей. 

Представленный подход способствует повышению 
безопасности и эффективности микроинвазивных ви­
треоретинальных вмешательств и отражает современную 
тенденцию к персонализированной офтальмохирургии. 
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с сохранением положительного морфофункциональ­
ного эффекта в среднесрочной перспективе, включая 
уменьшение толщины сетчатки и улучшение зритель­
ных показателей уже к 6-му месяцу после инъекции [12]. 
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татами ретроспективного анализа в исследовании Ul­
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ций. Это подчеркивает многофакторную природу ре­
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Интерес представляет субретинальное введение 
сбалансированного раствора, которое может способ­
ствовать повышению насосной функции активности 
пигментного эпителия, улучшению метаболизма на­
ружных слоев сетчатки и снижению онкотического 
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Таким образом, интеграция субретинального введе­
ния в витреоретинальную хирургию открывает новые 
возможности в лечении рефрактерных форм ДМО с ми­
нимальным ответом на медикаментозную терапию. 
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Клинические результаты рефракционной ленсэктомии при гиперметропии  
средней и высокой степени
Е.В. Ким1, С.В. Костенев1, П.К. Муртазалиева2

1ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия
2Дагестанский государственный медицинский университет, Махачкала, Россия

РЕФЕРАТ
Гиперметропия — распространенная рефракционная аномалия, затрагивающая значительную часть населения. В совре-
менной практике факоэмульсификация с последующей имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) приобретает все 
большую популярность в качестве метода коррекции дальнозоркости благодаря развитию микроинвазивных техноло-
гий и новым моделям ИОЛ. Исследования рефракционной ленсэктомии в основном сосредоточены на возрастных груп-
пах старше 45–50 лет, что требует изучения эффективности и безопасности у пациентов молодого и среднего возраста. 
Цель. Проведение оценки клинической эффективности и безопасности рефракционной ленсэктомии с последую-
щей имплантацией мультифокальной ИОЛ у пациентов молодого и среднего возраста, страдающих гиперметропией 
средней и высокой степени. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное клиническое исследование, где проанализированы данные 20 паци-
ентов (40 глаз) с гиперметропией средней и высокой степени, в возрасте от 23 до 50 лет. Всем пациентам выполнялась 
рефракционная ленсэктомия с имплантацией мультифокальной ИОЛ (AcrySof IQ PanOptix или Alcon Clareon PanOptix). 
Результаты. Предоперационная гиперметропическая рефракция составила в среднем 4,75±1,5 дптр (2,25–8,5 дптр), 
некорригированная острота зрения — 0,20±0,19 (0,03–0,8), максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) — 
0,8±0,23 (0,25–1,0). После операции сфероэквивалент рефракции составил в среднем 0,080±0,28 дптр, острота зре-
ния без коррекции повысилась в среднем с 0,2 до 0,8. Запланированная эмметропия достигнута в 87,5% глаз. 
Заключение. Ретроспективное исследование подтверждает эффективность и безопасность факоэмульсификации 
прозрачного хрусталика с имплантацией мультифокальной ИОЛ для коррекции гиперметропии средней и высокой 
степени. Безопасность процедуры подтверждается отсутствием случаев снижения МКОЗ более чем на одну строку.
Ключевые слова: гиперметропия, факоэмульсификация, мультифокальные интраокулярный линзы, рефракцион-
ная ленсэктомия

Для цитирования: Ким Е.В., Костенев С.В., Муртазалиева П.К. Клинические результаты рефракционной 
ленсэктомии при гиперметропии средней и высокой степени. Точка зрения. Восток–Запад. 2026;13(1): 44–48.�  
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-44-48 
Автор, ответственный за переписку: Ким Елизавета Викторовна, lizakim585@gmail.com

Original article

Clinical results of refractive lensectomy in patients with moderate  
and high degree hypermetropia
E.V. Kim1, S.V. Kostenev1, P.K. Murtazalieva2

1S .N.  Fedorov NMRC «MNTK «Eye Microsurger y» ,  Ministr y  of  Health of  Russia ,  Moscow,  Russia
2Dagestan State  Medical  Univers i ty,  Makhachkala ,  Russia

ABSTRACT 
Hypermetropia is a common refractive anomaly affecting a significant part of the population. In modern practice, phacoemul-
sification followed by implantation of an intraocular lens (IOL) is becoming increasingly popular as a method of correct-
ing farsightedness due to the development of microinvasive technologies and new IOL models. Refractive lensectomy re-
search is mainly focused on age groups over 45–50 years old, which requires a study of efficacy and safety in young and 
middle-aged patients. 
Purpose. To evaluate the clinical efficacy and safety of refractive lensectomy followed by multifocal IOL implantation in 
young and middle-aged patients suffering from moderate and high degree hypermetropia. 
Material and methods. A retrospective clinical trial was conducted, where the data of 20 patients (40 eyes) with moder-
ate and high-grade hypermetropia, aged from 23 to 50 years, were analyzed. All patients underwent refractive lensectomy 
with multifocal IOL implantation (AcrySof IQ PanOptix or Alcon Clareon PanOptix). 
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Results. Preoperative hypermetropic refraction averaged 4.75±1.5 D (2.25–8.5 D), NCOSIS — 0.2±0.19 (0.03–0.8), MKOZ — 
0.8±0.23 (0.25–1.0). After surgery, the refractive index averaged 0.08±0.28 D, visual acuity without correction increased 
from 0.2 to 0.8 on average. The planned emmetropia was achieved in 87.5% of the eyes. 
Conclusion. A retrospective study confirms the efficacy and safety of phacoemulsification of the crystalline lens with the 
implantation of a multifocal IOL for the correction of moderate and high degree hypermetropia. The safety of the procedure 
is confirmed by the absence of cases of a decrease in the MCI by more than one line.
Keywords: hypermetropia, phacoemulsification, multifocal intraocular lenses, refractive lens exchange.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Гиперметропия (от греч. hypеrmetros — «чрезмер­
ный» и ops — «взор») — это вид аметропии, при котором 
преломляющая сила глаза не соответствует длине оси 
глаза, при недействующей аккомодации (Аветисов Э.С., 
1978). Параллельные лучи света, идущие от расположен­
ных вдали предметов, при гиперметропии соединяются 
позади сетчатки (Ерошевский Т.И., 1978).

 По данным Всемирной организации здравоохране­
ния, более 2,2 млрд человек в мире страдают нарушени­
ями зрения. Распространенность гиперметропии среди 
лиц старше 18 лет в 2018 г. достигала 30,6%. Несмотря на 
то что гиперметропия составляет около 1/3 всех реф­
ракционных аномалий, по-прежнему основное внима­
ние в рефракционной хирургии уделяется миопии [1]. 

Некорригированные или недостаточно корригиро­
ванные пациенты с гиперметропией могут испытывать 
нечеткое зрение, особенно вблизи, и астенопию (зри­
тельный дискомфорт, включая жжение в глазах и сле­
зотечение, усталость при чтении и головные боли) [2].

Для коррекции гиперметропии часто применяются 
очки и контактные линзы, являющиеся безопасными и 
обратимыми методами. Хирургические методы направ­
лены на изменение рефракционной силы роговицы или 
хрусталика. Фемто-ЛАСИК (лазерный кератомилез in situ 
с фемтосекундным лазером) является распространен­
ным методом, демонстрирующим хорошие клиниче­
ские результаты [3]. Лазерная рефракционная хирургия 
является основным хирургическим подходом к лечению 
гиперметропии. Однако при высокой степени аметро­
пии кераторефракционные операции могут быть огра­
ничены в эффективности (+6,0 дптр) и стабильности [4]. 

В настоящее время для коррекции гиперметропии 
широко применяется замена хрусталика с рефракци­
онной целью, которая учитывает индивидуальные ана­
томические особенности глаз при гиперметропии и ши­
рокий ассортимент интраокулярных линз (ИОЛ). Совре­
менная микроинвазивная бесшовная факоэмульсифи­
кация с малыми разрезами и применением эластичных 
ИОЛ позволяет эффективно корректировать любую сте­
пень гиперметропии путем удаления естественного хру­
сталика [5]. Интраокулярные методы коррекции аметро­
пий завоевывают все более прочные позиции благодаря 
появлению новых, более совершенных моделей ИОЛ [6]. 
Как известно, при короткой длине глаза больше погреш­
ности в рефракционных расчетах, что, вероятно, обу­
словлено неточностью прогнозирования эффективной 

позиции ИОЛ. Это обусловлено тем фактом, что после 
экстракции хрусталика происходит увеличение глуби­
ны передней камеры глаза, которая достигает стабиль­
ных значений примерно через 3 месяца после хирур­
гического вмешательства. Данный факт требует особо­
го внимания при планировании имплантации ИОЛ у па­
циентов с короткой аксиальной длиной глаза для опти­
мизации рефракционного результата [7].

Несмотря на очевидные успехи рефракционной ленс­
эктомии (РЛЭ) в коррекции гиперметропии, исследова­
ния в основном сосредоточены на возрастных группах 
старше 45–50 лет, оставляя открытым вопрос об их вли­
янии на качество жизни пациентов молодого и среднего 
возраста [8, 9]. В связи с этим возникает необходимость 
изучения эффективности и безопасности данных линз, а 
также их воздействия на субъективное восприятие паци­
ентами своего самочувствия после операции. Полученные 
сведения позволят провести объективную оценку преиму­
ществ инновационных технологий и усовершенствовать 
выбор стратегии хирургического вмешательства в целях 
повышения степени удовлетворенности пациентов ис­
ходами лечения. Это особенно актуально в условиях уве­
личения распространенности числа нарушений рефрак­
ции, таких как гиперметропия и пресбиопия. Необходи­
мы дальнейшие углубленные исследования для определе­
ния оптимальных критериев отбора пациентов, возраста 
и степени гиперметропии, при которых данное хирурги­
ческое вмешательство обеспечивает наилучшие результа­
ты в долгосрочной перспективе. 

ЦЕЛЬ

 Проведение оценки клинической эффективности и 
безопасности РЛЭ с последующей имплантацией мульти­
фокальной ИОЛ (МИОЛ) у пациентов молодого и сред­
него возраста, страдающих гиперметропией средней и 
высокой степени. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективном клиническом исследовании про­
анализированы данные 20 пациентов (40 глаз) с гипер­
метропией средней и высокой степени. В рамках иссле­
дования, осуществленного в отделе хирургии хрустали­
ка и интраокулярной коррекции на базе ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России, г. Москва, с 2023 по 2024 г. всем па­
циентам проведена рефракционная замена прозрачного 
хрусталика с последующей имплантацией МИОЛ.
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В исследовании приняли участие лица в возрасте от 
23 до 50 лет (в среднем 42 года). Преобладание в вы­
борке наблюдалось среди женщин, доля которых соста­
вила 65% (n=13), в то время как доля мужчин составила 
35% (n=7). 

Хирургическое изменение рефракции глаза приме­
нялось у пациентов с непереносимостью традицион­
ных средств коррекции, таких как очки и контактные 
линзы, наличием профессиональных ограничений, вы­
званных аметропией, а также в случаях, когда другие ке­
раторефракционные процедуры не представлялись воз­
можными.

Все пациенты проходили стандартные офтальмоло­
гические методы исследования (биомикроскопия, ви­
зометрия, авторефрактометрия, тонометрия, периме­
трия, офтальмоскопия). Дополнительно проводили оп­
тическую биометрию глаза (Carl Zeiss IOL Master 700), 
в отдельных клинических случаях выполнялись иссле­
дование топографии роговицы с применением Шаймп­
флюг-камеры (Oculus Pentacam) и оптическая когерент­
ная томография заднего отрезка глаза (Triton Topcon).

Операция факоэмульсификации выполнялась у всех 
пациентов с применением системы Centurion Vision Sys­
tem. В ходе операции на обоих глазах имплантирова­
лись МИОЛ AcrySof IQ PanOptix (производство Alcon, 
США) или Alcon Clareon PanOptix (производство Alcon, 
США), оптическая сила которых составляла в среднем 
30  дптр, варьируя от 25,0 до 34,0 дптр. Хирургическое 
вмешательство выполнялось в соответствии с общепри­
нятыми, установленными протоколами. Расчет оптиче­
ской силы ИОЛ проводился на эмметропию. Срок на­
блюдения пациентов — в течение 1 года. 

В процессе анализа результатов исследований ис­
пользовались статистические методы, такие как вычис­
ление среднего арифметического (М) и его стандарт­
ной ошибки (m). Для определения статистически зна­
чимых различий между группами испытуемых был при­
менен критерий Стьюдента. Статистически значимыми 
считались результаты, при которых достигался уровень 
вероятности p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Были проанализированы результаты коррекции ги­
перметропии путем рефракционной замены прозрач­
ного хрусталика с имплантацией МИОЛ 20 человек  
(40 глаз). В дооперационном периоде у обследованных 
пациентов гиперметропическая рефракция колебалась 
в диапазоне от 2,25 до 8,5 дптр, со средним значени­
ем 4,75±1,50 дптр. Некорригированная острота зрения 
(НКОЗ) демонстрировала средний показатель 0,2±0,19, 
варьируя от 0,03 до 0,8. Максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) достигала в среднем 0,8±0,23 (от 
0,25 до 1,0). Средняя оптическая сила роговицы соста­
вила 43,0–44,0±1,96 дптр, с разбросом значений от 38,0 
до 47,0 дптр. Длина передне-задней оси глаза в среднем 
равнялась 21,07 мм (от 20,02 до 22,28 мм). Глубина пе­
редней камеры в среднем была 2,97 мм, с индивидуаль­
ными значениями от 2,35 до 3,93 мм. Уровень внутри­
глазного давления (ВГД) находился в нормативных пре­
делах 15,68±2,69 мм рт.ст.

Исходный сфероэквивалент рефракции (СЭ), изме­
ренный до проведения операции, составлял в среднем 
4,75±1,50 дптр. После завершения РЛЭ СЭ рефракции 
снизился до среднего значения 0,08±0,28 дптр. 

Оценка эффективности результатов осуществлялась 
на основе анализа отношения НКОЗ до и после хирур­
гического вмешательства. В результате операции сред­
няя острота зрения без коррекции достигла 0,8±0,2 
(колебания от 0,25 до 1,0), что демонстрирует увеличе­
ние данного показателя в среднем с 0,2 до 0,8 (рис. 1). 
Важно отметить, что ни у одного пациента не было за­
фиксировано снижения МКОЗ более чем на одну стро­
ку после операции, что свидетельствует о безопасно­
сти зрительных функций (рис. 2). При этом улучше­
ние МКОЗ отмечалось в 25% случаев (10 глаз). Острота 
зрения вблизи после оперативного вмешательства со­
ставляла 0,85±0,21. В большинстве наблюдений ухудше­
ние зрительной функции обусловлено амблиопией сла­
бой и средней степени (в соответствии с классифика­
цией Аветисова Э.С., 1999), при этом среднее значение 
составило 0,6 (колебания от 0,25 до 0,8). Постопераци­
онный роговичный астигматизм достиг 0,25 дптр и не 
превышал 0,75 дптр (диапазон значений от 0,0 до 0,75). 
Все хирургические вмешательства завершились успеш­
но, без возникновения осложнений. В послеоперацион­
ном периоде не было отмечено никаких признаков вос­
паления, все пациенты были удовлетворены достигну­
той остротой зрения. Уровень ВГД до операции нахо­
дился в пределах 15,68±2,69 мм рт.ст., после операции 
составил 14,75±3,39 мм рт.ст.

Прогнозируемость РЛЭ оценивалась путем сравне­
ния запланированной и фактической рефракции, опре­
деляемой авторефрактометрией и визометрией по та­
блице Сивцева. Целевая эмметропия была достигнута  
в 87,5% случаев. Незначительное отклонение от эмме­
тропии, не превышающее ±0,5 дптр, наблюдалось у 12,5% 
пациентов. Данные результаты рефракции были зафик­
сированы спустя 1 месяц после хирургического вмеша­
тельства. Дальнейший мониторинг состояния пациентов 
через 3, 6 и 12 месяцев не выявил значительных измене­
ний рефракции, что подтверждает стабильность достиг­
нутого рефракционного эффекта.

Результаты исследования продемонстрировали, что 
замена хрусталика с одновременной имплантацией 
МИОЛ закономерно приводит к улучшению клиниче­
ских характеристик, включая остроту зрения и показа­
тели рефракции, без ухудшения МКОЗ более чем на одну 
строчку, что демонстрирует высокий уровень эффектив­
ности и безопасности данного метода коррекции гипер­
метропии. Статистически значимое снижение зависи­
мости от очковой коррекции как для дали, так и для бли­
зи приводит к повышению качества жизни пациентов. 
Полученные результаты соответствуют данным других 
исследований, проведенных S. Cetinkaya и соавт. [10], L. 
Fernández-Vega и соавт. [11], также подтверждающих вы­
сокую эффективность, безопасность, предсказуемость и 
стабильность данного хирургического вмешательства. 
Несмотря на отсутствие естественного аккомодацион­
ного механизма, МИОЛ обеспечивают удовлетворитель­
ную остроту зрения на различных дистанциях за счет 
оптической конструкции линзы, создающих несколько 
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Рис. 1. Эффективность результатов операции 

Fig. 1. The effectiveness of the operation results

Рис. 2. Безопасность рефракционного эффекта 

Fig. 2. Safety of the refractive effect

фокусных точек [12]. Важную роль в псевдоаккомодации 
играет исследование субъективной удовлетворенности 
пациентов, которое, в том числе по данным S. Bamdad и 
соавт. [13], коррелирует с достигнутым уровнем незави­
симости от очковой коррекции на разных расстояниях. 
Не менее значимым является положительное изменение 
анатомо-топографических параметров, в особенности 
глубины передней камеры глаза, что обусловлено эли­
минацией естественного хрусталика и его замещением 
искусственным, что расширяет угол передней камеры 
и, как следствие, потенциально уменьшает вероятность 
развития закрытоугольной глаукомы, что подтвержда­
ют исследования A.Y. Ong и соавт. [14], а также Q. Zheng 
и соавт. [15]. Исследования с большим объемом выборки 

и более длительным периодом наблюдения будут прове­
дены в дальнейшем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного ретроспективного иссле­
дования демонстрируют, что рефракционная замена 
прозрачного хрусталика с имплантацией МИОЛ пред­
ставляет собой эффективный и безопасный метод кор­
рекции гиперметропии средней и высокой степени у 
пациентов молодого и среднего возраста. Полученные 
результаты демонстрируют значительное улучшение 
НКОЗ у пациентов: с 0,2±0,19 (от 0,03 до 0,8) до 0,8±0,2 
(от 0,25 до 1,0). При этом сферический компонент реф­
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ракции изменился с 4,75±1,5 до 0,08±0,28 дптр, а цилин­
дрический — с 0,75±0,66 до 0,1±0,25 дптр. Примечатель­
но, что ни в одном случае не было зафиксировано стати­
стически значимого ухудшения МКОЗ более чем на одну 
строку после хирургического вмешательства, что указы­
вает на благоприятный профиль безопасности в отно­
шении зрительных функций. Более того, в 25% случаев 
(10 глаз) наблюдалось улучшение МКОЗ, демонстриру­
ющее потенциал улучшения зрительных функций. Ста­
бильность рефракционного эффекта, зафиксированная 
в течение периода наблюдения, свидетельствует о долго­
срочной эффективности данного метода. Прогнозируе­
мость рефракционного результата, достигнутая в 87,5% 
случаев, указывает на высокую точность расчетов опти­
ческой силы ИОЛ и соответствие полученных результа­
тов запланированным.
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Антиоксидантная терапия в офтальмологии:  
Эмоксипин 1% в лечении возрастной макулярной дегенерации
М.М. Бикбов, Э.Л. Усубов, Г.М. Казакбаева, Н.Е. Шевчук, К.Х. Титоян
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
Цель — оценить клиническую эффективность и безопасность местного применения Эмоксипина 1% у пациентов с су-
хой формой возрастной макулярной дегенерации (ВМД) и диабетической ретинопатией (ДР).
Материал и методы. Проведено 6-месячное проспективное наблюдательное исследование у 58 пациентов (116 глаз) 
с сухой формой ВМД ранней и промежуточной стадии. Средний возраст: 70,1±5,9 года. Основная группа (n=29, 58 
глаз) получала инстилляции Эмоксипина 1% 3 раза в день в дополнение к стандартной терапии (AREDS2). Контроль-
ная группа (n=29, 58 глаз) получала только стандартную терапию.
Результаты. По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) через 6 месяцев в основной группе отмечена ста-
билизация показателей: толщина нейросенсорной сетчатки в макуле (ЦТС) и объем пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) существенно не изменились (p>0,05). В контрольной группе зафиксировано статистически значимое прогрес-
сирование атрофических изменений: снижение ЦТС на 4,2% (p<0,05) и уменьшение объема ПЭС. Показатели общей 
электроретинографии в основной группе оставались стабильными, тогда как в контрольной группе наблюдалось сни-
жение амплитуды скотопической b-волны на 6,8% (p<0,05). Максимальная корригированная острота зрения в основ-
ной группе сохранилась, в контрольной — имела тенденцию к снижению.
Заключение. Местное применение Эмоксипина 1% в комплексной терапии сухой формы ВМД в сочетании с непролифера-
тивной ДР способствует стабилизации морфофункциональных показателей макулы в течение 6 месяцев, препятствуя их про-
грессированию, наблюдаемому в группе, не получавшей антиоксидантную терапию. Препарат демонстрирует выраженный 
стабилизирующий эффект, что подтверждает его целесообразность в качестве адъювантной ретинопротективной терапии.
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, эмоксипин, антиоксидантная терапия, пигмент-
ный эпителий сетчатки, оптическая когерентная томография

Для цитирования: Бикбов М.М., Усубов Э.Л., Казакбаева Г.М., Шевчук Н.Е., Титоян К.Х. Антиоксидантная терапия 
в офтальмологии: Эмоксипин 1% в лечении возрастной макулярной дегенерации. Точка зрения. Восток–Запад. 
2026;13(1): 49–54. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-49-54 
Автор, ответственный за переписку: Усубов Эмин Логманович, emines.us@inbox.ru

Original article

Antioxidant therapy in ophthalmology: emoxypin 1% for age-related macular 
degeneration
M.M. Bikbov, E.L. Usubov, G.M. Kazakbaeva, N.E. Shevchuk, K.Kh. Titoyan
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

ABSTRACT
Purpose. The aim was to evaluate the clinical efficacy and safety of topical application of Emoxipine 1% in patients with 
dry AMD and diabetic retinopathy (DR).
Material and methods. A 6-month prospective observational study was conducted in 58 patients (116 eyes) with dry AMD 
at early and intermediate stages. The mean age was 70.1±5.9 years. The main group (n=29, 58 eyes) received instillations 
of Emoxypine 1% three times a day in addition to standard therapy (AREDS2 formula). The control group (n=29, 58 eyes) 
received standard therapy only.
Results. According to optical coherence tomography (OCT) data after 6 months, stabilization of parameters was noted in 
the main group: the thickness of the neurosensory retina in the macula (central retinal thickness, CRT) and the volume of 
the retinal pigment epithelium (RPE) did not change significantly (p>0.05). The control group showed statistically signifi-
cant progression of atrophic changes: a 4.2% decrease in CRT (p<0.05) and a reduction in RPE volume. Parameters of full-
field electroretinography remained stable in the main group, whereas the control group demonstrated a 6.8% decrease in 
the amplitude of the scotopic b-wave (p<0.05). Best-corrected visual acuity was preserved in the main group, while a tenden-
cy towards its decrease was observed in the control group.

© Бикбов М.М., Усубов Э.Л., Казакбаева Г.М., Шевчук Н.Е., Титоян К.Х., 2026
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Conclusion. Topical application of Emoxypine 1% in the complex therapy of the dry form of AMD in combination with non-
proliferative diabetic retinopathy helps to stabilize the morphofunctional parameters of the macula for 6 months, prevent-
ing their progression observed in the group that did not receive antioxidant therapy. The drug demonstrates a pronounced 
stabilizing effect, which confirms its usefulness as an adjuvant retinoprotective therapy.
Keywords: age-related macular degeneration, emoxypine, antioxidant therapy, retinal pigment epithelium, optical coherence 
tomography
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на модификацию факторов риска и применение анти­
оксидантных витаминно-минеральных комплексов на 
основе исследований AREDS/AREDS2 [15]. Однако поиск 
новых эффективных и безопасных средств, способных 
модулировать оксидативный стресс на местном уровне 
и замедлять прогрессирование атрофических измене­
ний, остается актуальной задачей.

Одним из перспективных препаратов для патогене­
тической терапии является Эмоксипин (2-этил-6-ме­
тил-3-оксипиридина гидрохлорид) — отечественный 
синтетический антиоксидант с мембранопротективным 
действием. Его механизм включает хелатирование ионов 
железа, нейтрализацию гидрофильных радикалов, инги­
бирование перекисного окисления липидов и стабили­
зацию клеточных мембран [16, 17]. Экспериментально 
и клинически доказано нейропротективное действие 
Эмоксипина при ишемических поражениях органа зре­
ния. При инстилляционном введении препарат дости­
гает сетчатки менее чем за 1 ч, в концентрации, на 31% 
превышающей таковую при субконъюнктивальном вве­
дении [18].

ЦЕЛЬ

Оценить клиническую эффективность и безопас­
ность местного применения Эмоксипина 1% у пациен­
тов с сухой формой ВМД и ДР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На базе Уфимского НИИ глазных болезней БГМУ 
Минздрава России было проведено открытое контро­
лируемое проспективное наблюдательное исследование 
эффективности и безопасности препарата Эмоксипин 
1% у пациентов с сухой формой ВМД и непролифера­
тивной ДР. В исследование были включены 58 пациен­
тов (116 глаз), средний возраст: 70,1±5,9 года. В исследо­
вание не включали пациентов с экссудативной формой 
ВМД, значительными помутнениями оптических сред и 
другими заболеваниями макулы в анамнезе, а также при 
наличии тяжелой соматической патологии в стадии де­
компенсации. Период наблюдения составил 6 месяцев.

Пациенты методом случайной выборки были распре­
делены в 2 группы.

Основную группу составили 29 пациентов (58 глаз). 
Помимо стандартной терапии (витаминно-минераль­
ный комплекс согласно формуле AREDS2 1 раз в день) 
пациентам назначались инстилляции Эмоксипина 1% по 
1 капле 3 раза в день в течение 6 месяцев. В контроль­
ную группу вошли 29 пациентов (58 глаз), которые по­

ВВЕДЕНИЕ

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) и диабе­
тическая ретинопатия (ДР) представляют собой две ве­
дущие причины снижения центрального зрения и сле­
поты в мире. ВМД является основным офтальмологиче­
ским заболеванием у лиц старше 60 лет, в то время как 
ДР — основное микрососудистое осложнение сахарного 
диабета, развивающееся у 30–40% пациентов с длитель­
ным анамнезом заболевания [1–4]. Несмотря на разли­
чия в этиологии и клинической картине, все больший 
ряд исследований указывает на наличие общих звеньев 
патогенеза, лежащих в основе дегенеративных и сосуди­
стых процессов при обеих патологиях [5].

Число больных с сахарным диабетом постоянно рас­
тет, при этом от 30 до 40% пациентов с длительным ана­
мнезом заболевания имеют признаки ДР различной сте­
пени выраженности [2, 6]. У лиц старше 60 лет одновре­
менно также повышается риск развития возрастной ма­
кулодистрофии [7]. 

Сухая (неэкссудативная) форма ВМД составляет око­
ло 85% всех случаев и характеризуется прогрессирую­
щей атрофией пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) и 
фоторецепторов в макулярной области с образованием 
друз [8]. Распространенность ВМД приобретает масшта­
бы эпидемии, создавая значительную социально-эконо­
мическую нагрузку [9].

Одним из центральных патогенетических факторов, 
объединяющих ВМД и ДР, является оксидативный стресс —  
дисбаланс между генерацией активных форм кислорода 
(АФК) и возможностями антиоксидантной защиты тканей 
[8, 9]. ДР обусловлена хронической гипергликемией и свя­
занной с ней микрососудистой дисфункцией, приводя­
щей к ишемии сетчатки, нарушению гематоретинально­
го барьера и ретинальному воспалению. В патогенезе ВМД 
оксидативный стресс обусловлен совокупностью возраст­
ных изменений, воздействием фотоокисления, а также ге­
нетической предрасположенностью [12]. Высокая мета­
болическая активность фоторецепторов, постоянное воз­
действие света с короткой длиной волны и наличие в ПЭС 
полиненасыщенных жирных кислот делают макулярную 
область особенно уязвимой для повреждения АФК [13]. На­
копление продуктов перекисного окисления липидов, та­
ких как липофусцин, в клетках ПЭС приводит к их дис­
функции, нарушению фагоцитоза наружных сегментов 
фоторецепторов и, в конечном итоге, к апоптозу. Это за­
пускает каскад нейродегенеративных изменений, затра­
гивающий как ПЭС, так и хориокапилляры [14].

В настоящее время стратегия лечения сухой формы 
ВМД в значительной степени ограничена и направлена 
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лучали только стандартную терапию (AREDS2) без мест­
ных антиоксидантов.

Всем пациентам на визитах (исходно, через 1, 3 и 6 ме­
сяцев) проводили комплексное офтальмологическое об­
следование, включавшее: определение максимальной кор­
ригированной остроты зрения (МКОЗ), оптическую ко­
герентную томографию (ОКТ) макулярной зоны (спек­
тральный томограф Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss) с оценкой 
следующих параметров: средняя толщина нейросенсор­
ной сетчатки в центральной зоне, диаметром 1 мм (цен­
тральная толщина сетчатки, ЦТС), толщина комплек­
са ПЭС-хориокапилляры. Методом спектрофотометрии 
было выполнено определение общего антиоксидантно­
го статуса (ОАС) слезной жидкости с использованием 
тест-системы Total antioxidant status (Randox Laboratories 
Ltd.). Метод основан на подавлении развития окраски хро­
матогена в тестируемой пробе пропорционально концен­
трации антиоксидантов. Для оценки функционального 
состояния нейронов сетчатки проводили общую электро­
ретинографию (ЭРГ) с оценкой латентности и амплиту­
ды a- и b-волн, а также раздельно регистрировали био­
электрическую активность палочек (скотопическая ЭРГ) 
и колбочек (фотопическая ЭРГ) в обеих группах. 

С целью регистрации и отслеживания динамики 
субъективной оценки зрительных функций и их влия­
ния на качество жизни пациенты заполняли опросник 
The Visual Functioning-14 (VF-14), состоящий из 14 во­
просов, направленных на оценку повседневной деятель­
ности, связанной со зрением. Каждый вопрос оценивал­
ся по шкале от 0 до 4 баллов: 0 — пациент полностью не 
удовлетворен; 1 — большие затруднения; 2 — умерен­
ные затруднения; 3 — небольшие затруднения; 4 — не 
испытывает трудностей. 	У пациентов основной группы 
проводили оценку общего клинического впечатления по 
шкале CGI–I (Clinical Global Impression — Improvement) на 
визитах через 1, 3 и 6 месяцев относительно исходного со­
стояния. Использовали 7‑балльную шкалу: 1 — «очень силь­
но улучшилось», 2 — «значительно улучшилось», 3 — «ми­
нимально улучшилось», 4 — «без изменений», 5 — «мини­
мально ухудшилось», 6 — «значительно ухудшилось», 7 —  

«очень сильно ухудшилось» с учетом совокупности объ­
ективных офтальмологических показателей (ОКТ, пери­
метрия, внутриглазное давление) и субъективных жалоб. 
Кроме того, в основной группе проводилась оценка пе­
реносимости препарата по шкале от 1 до 3, где 3 балла — 
хорошая переносимость, 2 — удовлетворительная, 1 — 
неудовлетворительная.

Статистическая обработка данных проводилась с ис­
пользованием программы SPSS Statistics 26.0. Для сравне­
ния количественных показателей внутри групп приме­
нялся парный t-критерий Стьюдента (при нормальном 
распределении) или критерий Уилкоксона. Для меж­
группового сравнения использовался непарный t-кри­
терий или критерий Манна–Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В основной группе МКОЗ достоверно улучшилась  
с 0,61±0,18 до 0,68±0,16 (p<0,05). В контрольной груп­
пе значимых изменений остроты зрения не произошло  
(с 0,59±0,20 до 0,58±0,19; p>0,05). Суммарный балл по 
опроснику VF-14 вырос в основной группе на 4,1 пун­
кта, в то время как в контрольной группе изменение со­
ставило лишь +1,1 пункта (табл. 1).

Оценка динамики морфометрических показателей 
по данным ОКТ макулярной зоны выявила нижеописан­
ные изменения. В основной группе через 6 месяцев тера­
пии зафиксировано статистически значимое увеличение 
средней толщины нейросенсорной сетчатки в централь­
ной зоне диаметром 1 мм (ЦТС) на 4,8% (с 254,3±18,5 до 
266,5±17,2 мкм; p<0,05), что может свидетельствовать о 
снижении внутритканевого отека на фоне улучшения 
метаболизма. Толщина комплекса ПЭС–хориокапилля­
ры оставалась стабильной. В контрольной группе отме­
чена отрицательная динамика ЦТС — снижение на 3,1% 
(с 250,1±20,1 до 242,4±19,8 мкм). Различия между груп­
пами к 6-му месяцу были достоверны (p<0,01). 

При оценке показателей общей (full-field) ЭРГ, от­
ражающей глобальную биоэлектрическую активность 

Таблица 1

Результаты анкетирования пациентов с помощью опросника VF-14
Table 1

Results of the VF-14 questionnaire

Исследуемая группа
Group n=58

Средний балл и срок наблюдения (Mean ± SD)
Average score and observation period

до лечения
before treatment

1 месяц
1 month

3 месяцa
3 months

6 месяцев
6 months

Основная
Main 29 31,4±14,1 31,9±18,7 34,1±17,6* 38,1±15,4*

Контрольная
Control 29 30,4±11,4 30,5±14,7 30,2±16,4 31,5±18,3

Значение p для межгруппового сравнения >0,05 >0,05 <0,05 <0,001

Примечание: * — различие статистически значимо при р<0,05 по сравнению с исходным значением при внутригрупповом сравнении.

Note: * — the difference is statistically significant at p<0.05 compared with the previous values.
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сетчатки, в основной группе через 6 месяцев терапии 
выявлена положительная динамика (табл. 2). При про­
ведении скотопической (палочковой) ЭРГ наблюдалось 
статистически значимое увеличение амплитуды b-вол­
ны на 9,5% (с 285,4±45,2 до 312,5±40,1 мкВ; p<0,05). В 
условиях фотопической (колбочковой) ЭРГ 30 Гц (ре­
акция на мелькающий свет) амплитуда волн также уве­
личилась на 8,1% (с 52,3±10,8 до 56,5±9,7 мкВ; p<0,05). 
Латентность b-волны в обоих режимах имела тенден­
цию к сокращению на 1,2–1,5 мс, однако различия не 
достигли уровня статистической значимости (p>0,05). 
В контрольной группе достоверных изменений ампли­
тудно-временных параметров общей ЭРГ зафиксиро­
вано не было; отмечалась тенденция к незначительно­
му снижению амплитудных значений на 3–4% (p>0,05).

Уровень ОАС слезной жидкости в основной группе про­

Таблица 2 

Динамика показателей электроретинографии у пациентов с ВМД
Table 2

Dynamics of electroretinography parameters in patients with AMD

Параметр
Parameter

Группа
Group

Исходно
Initially

6 месяцев
6 months

% изменения
% of changes

p (внутри группы)
p (within the group)

Скотопическая ЭРГ, 
амплитуда b-волны, мкВ

Scotopic ERG, b-wave 
amplitude, MV

Основная
Main (n=29)

285,4±45,2 312,5±40,1* +9,5 <0,05

Контрольная 
Control (n=29)

278,9±50,1 269,2±48,3* −3,5 >0,05

Фотопическая ЭРГ 30 Гц, 
амплитуда, мкВ

Photopic ERG of 30 Hz, 
amplitude, MV

Основная
Main (n=29)

52,3±10,8 56,5±9,7* +8,1 <0,05

Контрольная 
Control (n=29)

50,8±11,5 49,1±10,2* −3,3 >0,05

Примечание: * — p для межгруппового сравнения изменений к 6-му месяцу для обоих параметров <0,05.

Note: * — p-value for an intergroup comparison of changes to the 6th month for both parameters <0.05.

грессивно повышался с 0,65±0,10 до 0,77±0,09 ед/мл к 6-му 
месяцу (прирост на 18,5%, p<0,001). В контрольной груп­
пе значимой динамики ОАС не наблюдалось (0,67±0,11 
до 0,68±0,10 ед/мл; p>0,05) (рисунок). При межгрупповом 
сравнении через 6 месяцев терапии в основной группе за­
фиксирован достоверно больший показатель ОАС (p<0,05). 
Также была выявлена положительная корреляция средней 
силы (r=0,42, p<0,05) между приростом ОАС слезы и улуч­
шением показателя ЦТС по данным ОКТ в основной группе.

По результатам субъективной оценки эффективности те­
рапии пациентами основной группы с использованием шка­
лы CGI-I было продемонстрировано уменьшение значения  
к окончанию лечения относительно 1 месяца терапии в сред­
нем на 1,1 балла (уменьшение на 43,14%), за счет увеличения 
доли пациентов, ощутивших «значительное улучшение».

Оценка переносимости и безопасности препарата 

Рис. Динамика показателей общего антиоксидантного статуса слезы (ед/мл)

Fig. Dynamics of indicators of the general antioxidant status of tears (U/ml)
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Эмоксипин 1% показала следующие результаты: в пер­
вые недели терапии пациенты основной группы отмеча­
ли кратковременное легкое жжение или чувство диском­
форта после инстилляции, которое проходило самосто­
ятельно в течение 1‒2 мин и не требовало отмены пре­
парата. К концу 1-го месяца эти явления купировались  
у всех пациентов. Серьезных нежелательных явлений 
или случаев отмены препарата зафиксировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе настоящего исследования резуль­
таты демонстрируют стабилизацию морфофункцио­
нальных показателей в группе пациентов с непролифе­
ративной ДР и сухой формой ВМД, получавших Эмок­
сипин в течение 6 месяцев. В контексте медленно про­
грессирующего дегенеративного заболевания, такого 
как сухая форма ВМД, отсутствие отрицательной дина­
мики за полгода можно расценивать как выраженный 
положительный терапевтический эффект [8]. Прогрес­
сирование атрофии, зафиксированное в контрольной 
группе (снижение ЦТС на 3,1%, ухудшение показателей 
ЭРГ), соответствует естественному течению заболева­
ния, описанному в ряде исследований [19]. Таким обра­
зом, Эмоксипин продемонстрировал способность суще­
ственно замедлять эту естественную траекторию ухуд­
шения, что является первоочередной задачей терапии. 

Эмоксипин, являясь синтетическим антиоксидан­
том с мембранопротективными свойствами, способен 
нивелировать хронический оксидативный стресс, обу­
словленный высокой метаболической активностью ма­
кулы, воздействием ультрафиолета и накоплением ли­
пофусцина при ВМД и хронической ишемией сетчатки, 
на фоне микрососудистой дисфункции при сахарном 
диабете [10, 12]. В настоящем исследовании на фоне ре­
гулярного использования Эмоксипина 1% наблюдалось 
увеличение показателя ОАС слезной жидкости на 18,5%. 
Повышение ОАС слезы отражает усиление антиокси­
дантной защиты не только на глазной поверхности, но 
и во внутренних структурах глаза, включая сетчатку [20]. 
Стабилизация функциональных показателей по данным 
ЭРГ указывает на то, что антиоксидантная защита спо­
собствовала сохранению функциональной активности 
и жизнеспособности нейрональных клеток сетчатки.

Стабилизация была зафиксирована на всех уровнях 
исследования: морфологическом (отсутствие прогрес­
сирования атрофии нейросенсорной сетчатки и ПЭС), 
функционально-объективном (сохранение амплитуды 
биоэлектрических ответов сетчатки по данным ЭРГ), 
функционально-субъективном (отсутствие значимого 
снижения остроты зрения и качества жизни), биохи­
мическом (увеличение ОАС слезы).

Такая согласованность данных из разных источни­
ков значительно усиливает доказательность выводов и 
указывает на то, что Эмоксипин воздействует на клю­
чевые звенья патогенеза, а не оказывает симптоматиче­
ский эффект.

В настоящее время стандартом профилактики являет­
ся прием пероральных антиоксидантных комплексов по 
типу AREDS2 [15]. Полученные в настоящем исследовании 
данные позволяют рассматривать топический антиокси­

дант Эмоксипин не как альтернативу, а как важное допол­
нение к этой схеме. Локальное применение позволяет со­
здать высокую концентрацию действующего вещества не­
посредственно в тканях глаза, минуя системный метабо­
лизм, и потенциально воздействовать на те звенья окси­
дативного стресса, которые недоступны для системных 
препаратов. Выявленный стабилизирующий эффект со­
поставим по направленности с действием некоторых ис­
следуемых препаратов для лечения географической атро­
фии (например, ингибиторов системы комплемента), од­
нако реализуется через иную, более раннюю и фундамен­
тальную мишень — оксидативный стресс [15], что делает 
терапию Эмоксипином патогенетически оправданной на 
более ранних стадиях заболевания.

Хороший профиль переносимости длительных ин­
стилляций Эмоксипина 1%, полученный в нашем иссле­
довании, позволяет рассматривать его для длительного 
применения, что критически важно при лечении хро­
нических заболеваний. Полученные результаты стаби­
лизации процесса обосновывают необходимость про­
ведения более масштабных и длительных (24–36 меся­
цев) рандомизированных контролируемых исследова­
ний для оценки возможности Эмоксипина отсрочить пе­
реход в позднюю стадию (географическую атрофию) и 
его влияния на долгосрочный прогноз заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Длительное местное применение Эмоксипина 1%  
в комплексной терапии сухой формы ВМД и непроли­
феративной ДР является эффективным, безопасным и 
патогенетически обоснованным методом. В данном ис­
следовании у пациентов с ВМД и непролиферативной ДР 
Эмоксипин 1% зафиксировано отсутствие ухудшения по 
данным морфометрических показателей сетчатки в ма­
кулярной зоне (увеличение толщины нейросенсорной 
сетчатки, стабилизация ПЭС) по данным ОКТ и функци­
ональных показателей по данным ЭРГ. Данные резуль­
таты свидетельствуют о стабилизации заболевания, что 
сами пациенты также отмечали при заполнении опро­
сников. Использование препарата Эмоксипин на протя­
жении 6 месяцев у пациентов с ДР и ВМД продемонстри­
ровало положительное влияние на качество жизни по 
данным субъективной оценки с использованием опро­
сника VF-14. В контрольной группе, получавшей толь­
ко базовую терапию, динамики не выявлено. Препарат 
демонстрирует выраженное антиоксидантное действие, 
что объективно подтверждается значительным повыше­
нием общего антиоксидантного статуса слезной жидко­
сти. Эмоксипин 1% обладает хорошей переносимостью 
и может быть рекомендован для длительного курсового 
применения в качестве адъювантной терапии у пациен­
тов с сухой формой ВМД и сахарным диабетом.
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Сравнительный анализ эффективности и безопасности методики 
интравитреальной инъекции офтальмологического газа у экспериментальных 
животных различных видов 
Ю.В. Кудрявцева1, 2, В.А. Козвонин1, 3, Е.Б. Дунаева1, М.В. Галашов2, А.Н. Семенов2, С.А. Вотинцева1, 3

1ФГБОУ ВО« Кировский ГМУ» Минздрава России, Киров, Россия
2КОГБУЗ «Кировская клиническая офтальмологическая больница», Киров, Россия
3ФГБОУ ВО« Вятский государственный университет», Киров, Россия

РЕФЕРАТ
Статья описывает разработку экспериментальных методик с участием лабораторных животных для доклинической 
апробации лекарственных препаратов, а также изделий медицинского назначения в области офтальмологии. 
Цель. Сравнить эффективность и безопасность методики интравитреальной инъекции офтальмологического газа  
у крыс и кроликов 
Материал и методы. Рассматриваются особенности интравитреального введения офтальмологического газа 
(гексафторид серы, SF6) с послеоперационным наблюдением в течение 10  суток и дальнейшим сравнительным 
анализом эффективности и безопасности у двух видов животных — крыс (10 шт.) и кроликов (5 шт.).
Результаты. У 9 из 10 крыс (9 глаз) оптические среды сохраняли прозрачность на всем протяжении наблюдения. 
На 1-е сутки в условиях медикаментозного мидриаза визуализировался пузырек газа в стекловидном теле. На 2-е 
сутки у 70% крыс газ в витреальной полости не определялся, на 3-и сутки у всех животных витреальная полость — без 
признаков газа. У всех 5 кроликов (5 глаз) оптические среды сохраняли прозрачность на всем протяжении наблюдения. 
На 1-е  сутки воспалительной реакции на вмешательство зафиксировано не было, в условиях медикаментозного 
мидриаза визуализировался пузырек газа в стекловидном теле. Длительность персистенции газа в витреальной 
полости кроликов была меньше указанной производителем, но больше, чем у крыс, и составила в среднем 6,6±0,5 суток. 
Заключение. Представленная методика показала себя эффективным и безопасным способом доставки 
тампонирующего вещества в стекловидное тело экспериментального животного. Длительность нахождения газа 
в витреальной полости крыс была в 7  раз меньше, чем расчетная у человека, а у кроликов скорость элиминации 
отличалась в 2 раза. Данный фактор необходимо учитывать при планировании экспериментов.
Ключевые слова: лабораторная методика, интравитреальное введение, офтальмологический газ, гексафторид 
серы, лабораторные животные, биомикроскопия, офтальмоскопия, В-сканирование глазного яблока
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Comparative analysis of the effectiveness and safety of the ophthalmic gas 
intravitreal injection in various experimental animals
Yu.V. Kudyavtseva1, 2, V.A. Kozvonin1, 3, E.B. Dunaeva1, M.V. Galashov2, A.N. Semyonov2, S.A. Votintseva1, 3

1Kirov SMU MOH Russia ,  Kirov,  Russia
2 Kirov state  ophthalmology hospi tal ,  Kirov,  Russia
3Vyatka State  Univers i ty,  Kirov,  Russia

ABSTRACT 
The article describes the development of experimental techniques involving laboratory animals for preclinical testing of med-
icines, as well as medical devices in the field of ophthalmology.
Purpose. To compare the efficacy and safety of intravitreal injection of ophthalmic gas in rats and rabbits.
Material and methods. The features of intravitreal administration of ophthalmic gas (sulfur hexafluoride, SF6) with postop-
erative follow-up for 10 days and further comparative analysis of efficacy and safety in two animal species — rats (10 units) 
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and rabbits (5 units) are considered. Results. In 9 out of 10 rats (9 eyes), the optical media remained transparent throughout 
the observation. On day 1, a gas bubble in the vitreous body was visualized in conditions of drug-induced mydriasis. On day 
2, 70% of the rats had no gas in the vitreous cavity, and on day 3, all the animals had no signs of gas in the vitreous cavity. 
In all 5 rabbits (5 eyes), the optical media remained transparent throughout the observation. On the 1st day, there was no in-
flammatory reaction to the intervention; under conditions of drug-induced mydriasis, a gas bubble in the vitreous body was 
visualized. The duration of gas persistence in the vitreous cavity of rabbits was less than that indicated by the manufactur-
er, but longer than in rats, and averaged 6.6±0.5 days.
Conclusion. The technique proved to be an effective and safe method of delivering a gas to the vitreous body of an exper-
imental animal. The duration of gas in the vitreous cavity of rats was 7 times less than the calculated in humans, and in the 
rabbit the rate of elimination differed by 2 times. This factor must be considered when planning experiments.
Keywords: laboratory technique, intravitreal injection, ophthalmic gas, sulfur hexafluoride, laboratory animals, biomicrosco-
py, ophthalmoscopy, In-scan of the eyeball
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на то что компьютерное моделирование 
и многочисленные методы исследований in vitro 
широко применяются исследователями на начальных 
этапах создания новых лекарственных препаратов, 
доклиническое изучение лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения на лабораторных 
животных является необходимым этапом в их разработке 
и внедрении  [1,  2]. Поэтому всегда есть потребность в 
разработках эффективных экспериментальных спосо­
бов для исследований тех или иных методов лечения за­
болеваний, в том числе в офтальмологии [3, 4].

Интравитреальные инъекции офтальмологических 
газов широко применяются в офтальмохирургии при 
лечении различных заболеваний, в частности, при 
отслойке сетчатки. В литературе описаны методики 
введения в полость глаза животных различных 
препаратов, а также модели для индуцирования отслойки 
сетчатки [4–9]. 

Выбор определенного вида животного в качестве 
модели является критически важным моментом, 
существенно влияющим на успех эксперимента. Крысы и 
кролики достаточно часто используются в медицинских 
моделях исследований, в том числе офтальмологических 
заболеваний. При этом выбор вида биообъекта зависит от 
различных факторов — следует учитывать особенности 
исследуемого препарата или изделия медицинского 
назначения; соответствующие анатомические 
особенности глаза; физиологические характеристики; 
возможную реакцию на терапию; необходимо оценивать 
технические возможности содержания животных и 
экономическую целесообразность. 

Экспериментальные работы данного направления 
формируют инструмент для создания контролируемых 
патологических моделей с целью доклинической 
оценки перспективных медицинских технологий, 
лекарственных препаратов и изделий медицинского 
назначения в офтальмологии. Кроме существующих на 
фармацевтическом рынке офтальмогазов, существует 
достаточно широкая линейка перфторсоединений, 
которые могут потенциально применяться при 
различных видах патологии глаз. Разработанные 

методики — экспериментальный вариант оценки их 
эффективности. 

ЦЕЛЬ

Сравнить эффективность и безопасность методики 
интравитреальной инъекции офтальмологического газа 
у крыс и кроликов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Отработка методики интравитреального введения 
перфторгаза (гексафторид серы, SF6) проводилась в экс­
периментальной модели, воспроизводимой на лабора­
торных животных. Сравнение методики проводилось 
между белыми беспородными крысами и кроликами. 

Все манипуляции, производимые над лабораторны­
ми животными, выполнены с разрешения этического 
комитета [10]. Экспериментальные животные в течение 
исследования содержались в стандартных условиях ви­
вария со свободным доступом к пище и воде с времен­
ным изъятием животных для проведения манипуляций 
по интравитреальному введению газа и обследованию.

В эксперименте участвовало 10 белых беспородных 
белых крыс и 5 кроликов породы «Советская шиншилла». 
Оперативное вмешательство (интравитреальная инъек­
ция) проводилось в левый глаз животного, правый слу­
жил контролем. Наркоз у крыс проводился парами ди­
этилового эфира в герметичной камере до утраты двига­
тельной активности и отсутствия роговичного рефлекса. 
У кроликов применяли неингаляционный наркоз с ис­
пользованием 2,6-диизопропилфенола (пропофол). Че­
рез катетер для периферических вен в ушную вену вво­
дили эмульсию пропофола в дозе 1 мг/кг с последующим 
увеличением дозы при необходимости. 

Методика введения учитывала видовые анатомиче­
ские особенности в строении глаза выбранных лабора­
торных животных. Животное фиксировалось на пере­
носном операционном столике в удобном для хирурга 
положении. Подготовка к манипуляции для обоих видов 
животных была идентичной. 

Мидриаз достигался однократной инстилляци­
ей комбинации 5%  фенилэфрина и 0,8%  тропикамида, 
проводилась местная эпибульбарная анестезия одно­
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кратной инстилляцией 0,4% оксибупрокаина. Обработ­
ка операционного поля (2,5%  раствор повидон-йода) 
и рук хирурга (мытье кистей рук и предплечий теплой 
проточной водой с жидким мылом без антимикробных 
компонентов и далее обработка спиртсодержащим ан­
тисептиком кистей рук, запястий и предплечий спосо­

бом втирания в кожу) соответствовала стандартной оф­
тальмохирургической практике.

Технология интравитреального введения газа у крыс 
выполнялась следующим образом: под контролем опе­
рационного микроскопа производился надрез с даль­
нейшим отделением конъюнктивы у заднего лимба. За­
тем с помощью иглы 34G выполнялся парацентез рого­
вицы в проекции максимальной глубины передней ка­
меры для снижения внутриглазного давления (ВГД). По­
сле этого транссклерально, осторожно, чтобы не повре­
дить крупный хрусталик, приблизительно в 1–1,5 мм от 
заднего лимба инсулиновым шприцем с иглой 34G про­
изводилась интравитреальная инъекция 3–4  мкл гек­
сафторида серы (ARCAD, Франция) согласно инструк­
ции (рис. 1) [11]. После инъекции конъюнктива уклады­
валась на место, швы не накладывались. Эпибульбарно 
наносилась глазная тетрациклиновая мазь 1%. 

Технология интравитреального введения газа у кро­
ликов выполнялась следующим образом — под визуаль­
ным контролем с помощью бинокулярной налобной 
лупы, иглой 30G инсулиновым шприцем в 2–3  мм от 
лимба производился прокол трансконъюнктивальный 
склеры параллельно хрусталику до входа в витреальную 
полость, и выполнялась инъекция 0,3 см3 гексафторида 
серы (SF6), для снижения внутриглазного давления вы­
полнялся парацентез роговицы (рис. 2).

Гексафторид серы (SF6) представляет собой инерт­
ный нетоксичный газ, плохо растворимый в водных рас­
творах [12]. Применяется во многих отраслях промыш­
ленности, а также в медицине, в частности, в офтальмо­
хирургии, в качестве тампонады витреальной полости.

После проведенного наркоза и введения гексафто­
рида серы все животные вернулись к обычному состоя­
нию, случаев гибели не зафиксировано. Поведенческие 
реакции оставались характерными для данного вида, без 
отклонений.

Животные наблюдались в течение 1  недели или до 
полной элиминации газа, в оперированный глаз ин­
стиллировали глазные антибактериальные капли 3 раза 
в день. 

Офтальмологические обследования у крыс были про­
ведены на 1, 2, 3 и 7-е сутки после операции. У кроли­
ков — ежедневно до момента элиминации газа.

Послеоперационное наблюдение включало: биоми­
кроскопию, офтальмоскопию, В-сканирование глазно­
го яблока (однократно). Оценивали наличие или отсут­
ствие воспалительной реакции, прозрачность сред, на­
личие и объем газа в витреальной полости. У крыс об­
следования проводились в условиях наркоза, аналогич­
ного операционному, кролики позволяли выполнять ос­
мотры без наркотизации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 9 из 10 крыс (9 глаз) оптические среды сохраняли 
прозрачность на всем протяжении наблюдения.  
У 1  крысы (1  глаз) на 1-й день наблюдения выявилась 
воспалительная реакция в виде гиперемии поверхности 
глазного яблока, отека роговицы, эффекта Тиндаля 
во влаге передней камеры и помутнения хрусталика. 
Вероятно, данная реакция была связана с осложнениями 

Рис. 1. Этап интравитреальной инъекции газа у крысы

Fig. 1. Stage of intravitreal gas injection in a rat

Рис. 2. Интравитреальная инъекция кролику

Fig. 2. Intravitreal injection in a rabbit
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при интравитреальной инъекции и повреждении 
хрусталика в ее процессе. Через 3 дня воспаление было 
купировано. Прозрачность сред на оперированном 
глазу не восстановилась, на парном — патологических 
изменений не выявлено. Данное животное было 
исключено из исследования. 

На 1-е сутки у всех остальных крыс воспалительной 
реакции на вмешательство зафиксировано не было, 
конъюнктива была адаптирована к лимбу. В условиях 
медикаментозного мидриаза визуализировался пузырек 
газа в стекловидном теле, занимающий от 1/3 до 1/4 ви­
треальной полости (рис. 3).

При осмотре глазного дна патологических измене­
ний не выявлено (рис. 4). 

На 2-е сутки у 7 крыс (70%) газ в витреальной полости 
не определялся. Офтальмоскопия: стекловидное тело 
спокойное, прозрачное, диск зрительного нерва 
визуализируется, границы четкие, очаговых изменений 
на сетчатке не выявлено. 

На 3-и сутки у всех животных витреальная полость — 
без признаков газа. При биомикроскопии и офтальмо­
скопии отмечалось: конъюнктива век и глазного ябло­
ка спокойная, рана конъюнктивы адаптирована, оптиче­

ские среды (роговица, хрусталик, стекловидное тело) про­
зрачные, диск зрительного нерва визуализируется, грани­
цы четкие, очаговых изменений на сетчатке не выявлено.

Производитель при описании свойств гексафтори­
да серы (SF6) указывает задержку расширения — 1 день; 
объем расширения — в 3  раза; присутствие до 15  су­
ток [12]. Поэтому настолько быстрая элиминация газа у 
крыс явилась для авторов неожиданностью. 

В-сканирование у крыс оказалось неинформатив­
ным. В то же время размеры глаз кроликов позволяли вы­
полнить информативное ультразвуковое сканирование. 

У всех 5 кроликов (5 глаз) оптические среды сохра­
няли прозрачность на всем протяжении наблюдения. 

На 1-е сутки у всех животных воспалительной реак­
ции на вмешательство зафиксировано не было. В усло­
виях медикаментозного мидриаза визуализировался пу­
зырек газа в стекловидном теле (рис. 5, 6). 

При биомикроскопии и офтальмоскопии отмечалось: 
конъюнктива век и глазного яблока спокойная, рана 
конъюнктивы адаптирована, оптические среды 
(роговица, хрусталик, стекловидное тело) прозрачные, 
диск зрительного нерва визуализируется, границы 
четкие, очаговых изменений на сетчатке не выявлено.

Рис. 3. Биомикроскопия оперированного глаза животного

Fig. 3. Biomicroscopy of an operated animal eye

Рис. 4. Офтальмоскопия оперированного глаза животного (стрелкой 
указан газ в витреальной полости)

Fig. 4. Ophthalmoscopy of the animal’s operated eye (the arrow indicates 
gas in the vitreous cavity)

Рис. 5. Биомикроскопия оперированного глаза животного

Fig. 5. Biomicroscopy of an operated animal eye



59

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESСравнительный анализ эффективности и безопасности методики интравитреальной  ...

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

Особый интерес представляла оценка длительности 
нахождения газа внутри глаза кролика. Динамика 
отслеживалась ежедневно, согласно полученным 
данным, длительность персистенции газа в витреальной 
полости кроликов была меньше, чем указанная 
производителем, но значительно больше, чем у крыс, и 
составила в среднем 6,6±0,5 суток. 

Ультразвуковое сканирование глаза кролика не пред­
ставляло трудностей и являлось довольно информатив­
ным, учитывая крупные размеры глаза, что в дальней­
шем может применяться при планировании расширен­
ных исследований (рис. 7).

Выбор животных очень важен для планирования экс­
перимента, необходимо учитывать нюансы в содержа­
нии, возможности технического выполнения экспери­
мента, выборе наркоза и последующего наблюдения. Из­
вестно, что на выведение препарата из стекловидного 

тела могут влиять различные факторы: молекулярная 
масса, физико-химические свойства препарата, хирур­
гическая процедура, объем вводимого препарата и на­
личие воспаления глазного яблока [13].

Выбор крыс для эксперимента может быть связан с 
доступностью, наличием специальных генетических ли­
ний, более простого содержания. Однако нужно учиты­
вать малые размеры глаза и крупный хрусталик, что тре­
бует более сложных манипуляций при введении препа­
рата, а быстрый метаболизм значительно ускоряет его 
элиминацию.

Кролики обладают более медленным метаболизмом 
по сравнению с крысами, что позволяет дольше наблю­
дать эффекты препарата, что и было продемонстриро­
вано в настоящем исследовании. Также размер глаза кро­
лика и внутреннее анатомическое строение ближе к гла­
зу человека, что делает его удобной моделью при плани­
ровании манипуляций. В то же время особенности ор­
ганизации наркоза и более дорогостоящее содержание 
может ограничивать использование данных животных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная методика интравитреальной инъек­
ции офтальмологического газа у крыс и кроликов яв­
ляется эффективным и безопасным способом доставки 
тампонирующего вещества в стекловидное тело экспе­
риментального животного. Длительность нахождения 
газа в витреальной полости крыс была в 7 раз меньше, 
чем расчетная у человека, а у кроликов — в 2 раза, что 
может объясняться особенностями физиологии дан­
ных видов животных (высокий уровень метаболизма). 
При планировании эксперимента необходимо учиты­
вать анатомические особенности глаза животного, воз­
можности введения в наркоз и скорость метаболизма, 
влияющую на длительность элиминации исследуемого 
препарата. 

Полученные результаты подчеркивают особую важ­
ность видовой экстраполяции данных. Прямой перенос 
временных, а так же иных параметров с эксперименталь­
ной модели на человека невозможен и методологически 
ошибочен. Однако разработанные модели идеально под­

Рис. 6. Офтальмоскопия оперированного глаза кролика (стрелкой указан газ в витреальной полости)

Fig. 6. Ophthalmoscopy of an operated rabbit eye (gas in the vitreous cavity is indicated by an arrow)

Рис. 7. УЗИ (В-сканирование) глаза кролика

Fig. 7. Ultrasound (B-scan) of a rabbit’s eye
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ходят для отработки хирургической техники инъекции, 
изучения немедленных и отсроченных осложнений, те­
стирования новых комбинированных методик. Акцент 
в интерпретации результатов смещается с абсолютных 
сроков нахождения газа на оценку качественных пара­
метров: однородность пузыря, полнота тампонады, ха­
рактер его взаимодействия с сетчаткой, отсутствие ятро­
генного повреждения.
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Гидроксихлорохиновая ретинопатия (обзор литературы)
Д.Н. Половко, Е.Е. Гришина, Т.Е. Сухова 
Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ), 
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РЕФЕРАТ
Гидроксихлорохин относится к разряду так называемых «малых» иммунодепрессантов и применяется в лечении, глав-
ным образом, ревматических и дерматологических заболеваний, обладая антипролиферативным, противовоспали-
тельным, фотопротективным, метаболическим и иммуномодулирующим действием. При этом он характеризуется низ-
ким профилем побочных эффектов, тем не менее они есть и со стороны органа зрения. В частности, это касается та-
кого осложнения, как гидроксихлорохиновая ретинопатия, которая более широко распространена, чем предполага-
лось ранее, поскольку достижения в области визуализации сетчатки позволили выявлять ее на ранней стадии. В об-
зоре подробно освещаются современные данные, касающиеся механизма токсичности гидроксихлорохина для сет-
чатки глаза, эпидемиологии, клиники и классификации гидроксихлорохиновой ретинопатии и т.д. Также представле-
ны достижения в области визуализации для определения поражения определенных слоев сетчатки и рекомендуется 
проведение скрининга с применением современных их методик и учетом факторов риска развития данной ретинопа-
тии, что сведет к минимуму число случаев необратимой потери зрения у пациентов.
Ключевые слова: гидроксихлорохин, гидроксихлорохиновая ретинопатия, механизм токсичности для сетчатки, 
современные методики визуализации глазного дна
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Literature review Hydroxychloroquine retinopathy (literature review) 
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ABSTRACT 
Hydroxychloroquine belongs to the category of so-called «small» immunosuppressants and is used in the treatment of 
mainly rheumatic and dermatological diseases, having antiproliferative, anti-inflammatory, photoprotective, metabolic and 
immunomodulatory effects. At the same time, it is characterized by a low profile of side effects, however, they are also present 
on the part of the organ of vision. In particular, this applies to such a complication as hydroxychloroquine retinopathy, which is 
more widespread than previously assumed, since advances in retinal imaging have allowed it to be detected at an early stage. 
The review covers in detail current data on the mechanism of toxicity of hydroxychloroquine for the retina, epidemiology, 
clinic and classification of hydroxychloroquine retinopathy, etc. Achievements in the field of imaging are also presented to 
determine the lesions of certain layers of the retina and it is recommended to carry out screening using modern methods 
and taking into account the risk factors for the development of this retinopathy, which will minimize the number of cases of 
irreversible vision loss in patients.
Keywords: hydroxychloroquine, hydroxychloroquine retinopathy, mechanism of toxicity to the retina, modern methods of 
visualization of the fundus
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О ПРЕПАРАТЕ ГИДРОКСИХЛОРОХИН

Хлорохин был разработан в 1939 г., а вскоре после 
этого, благодаря добавлению гидроксильной группы, 
был создан гидроксихлорохин. В 1946 г. гидроксихло­

рохин был представлен как гидроксилированный ана­
лог хлорохина [1]. В исследованиях на животных было 
показано, что он примерно на 40% менее токсичен, чем 
хлорохин [2]. Впервые он был использован при систем­
ной красной волчанке и ревматоидном артрите в 1955 г.  

© Половко Д.Н., Гришина Е.Е., Сухова Т.Е., 2026



63

Гидроксихлорохиновая ретинопатия (обзор литературы)  ...

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
LITERATURE REVIEWS

и вскоре после этого, в 1956 г., получил одобрение 
Управления по санитарному надзору за качеством пи­
щевых продуктов и медикаментов США (агентство Ми­
нистерства здравоохранения и социальных служб), при 
кожных и суставных симптомах системной красной вол­
чанки и ревматоидного артрита [3]. Было обнаружено, 
что гидроксихлорохин (Hydroxychloroquine, HCQ) ме­
нее токсичен и более эффективен, чем его предшествен­
ник. В частности, было отмечено, что HCQ благоприят­
но влияет на пациентов с ревматологическими заболе­
ваниями, при этом он может использоваться в качестве 
основного лечения заболеваний или в качестве допол­
нительной терапии для снижения требуемых доз других 
потенциально более токсичных препаратов [4]. 

HCQ является одним из наиболее часто используе­
мых препаратов в дерматологии с широким спектром 
применения благодаря своему иммуномодулирующе­
му, противовоспалительному, фотопротективному, ме­
таболическому действию и низкому профилю побоч­
ных эффектов [3]. HCQ является иммуномодулятором, 
а не иммунодепрессантом [5]. HCQ успешно использу­
ется для лечения ряда дерматологических заболеваний, 
таких как системная красная волчанка, склеродермия, 
красный плоский лишай. Даже сегодня продолжают на­
ходить новые применения HCQ. В частности, был зано­
во открыт его противовирусный эффект, что делает его 
в этом плане очень востребованным препаратом. Расши­
ряющиеся показания к HCQ, дополнительное примене­
ние с биологическими препаратами и другими модифи­
цирующими методами терапии для поддержания ремис­
сии различных заболеваний, благоприятный профиль 
системной безопасности при длительном применении 
обуславливают большую и растущую когорту пациентов 
с долгосрочной терапией HCQ. 

 HCQ модулирует иммунные реакции с помощью не­
скольких механизмов. Он ингибирует toll-подобные ре­
цепторы 7 и 9 в дендритных клетках, подавляя выработ­
ку интерферона-альфа [6]. Было показано, что HCQ про­
тиводействует действию внеклеточных окислителей из 
нейтрофилов, не снижая количество нейтрофильных 
клеток [7] и нарушает зависимую от Т-клеточных рецеп­
торов передачу сигналов кальция внутри Т-клеток и, сле­
довательно, процессинг антигена. В высоких дозах HCQ 
индуцирует апоптоз эффекторных Т-клеток путем инги­
бирования аутофагии, что было показано в онкологиче­
ских исследованиях [8].

Кроме того, HCQ повышает рН во внутриклеточных 
вакуолях и нарушает функцию лизосом, влияя на про­
цессинг антигенных пептидов, необходимых для запу­
ска аутоиммунных реакций [9]. 

Препарат относится к разряду так называемых «ма­
лых» иммунодепрессантов и входит также в схемы ле­
чения саркоидоза, хотя точный терапевтический меха­
низм его действия при лечении данного заболевания до 
конца не ясен [10].

В последние годы HCQ переживает период второго 
рождения в связи с расширением представлений о ме­
ханизмах его фармакологической активности. Наряду 
с противовоспалительным действием и низкой токсич­
ностью, он обладает синергической активностью с дру­
гими противоревматическими препаратами. Он также 

обладает антитромботическим, гиполипидемическим и 
гипогликемическим свойством, что позволяет рассма­
тривать целесообразность включения этого препарата 
в комбинированную терапию у больных с повышенным 
риском сердечно-сосудистых осложнений и длительно 
получающих глюкокортикостероиды [11].

В целом HCQ хорошо переносится, и положительное 
действие препарата намного перевешивает относитель­
но небольшое количество побочных эффектов, связан­
ных с лечением [10].

К транзиторным осложнениям приема HCQ можно 
отнести вихревую кератопатию — отложения препара­
та в виде точечных помутнений или радиальных изо­
гнутых линий в центральной зоне роговицы. Отложения 
HCQ возникают в базальном эпителиальном слое рого­
вицы в результате его связывания с клеточными липида­
ми. Вихревая кератопатия относится к ранним проявле­
ниям токсичности. Она диагностируются уже в течение 
первого месяца лечения HCQ и не более чем в 5% случа­
ев. Прекращение приема препарата обычно приводит  
к исчезновению с течением времени отложений [36]. Ме­
нее распространенными глазными проявлениями, кото­
рые встречаются очень редко, являются дисфункция ци­
лиарного тела и дисбаланс глазных мышц [12]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ГИДРОКСИХЛОРОХИНОВОЙ  
РЕТИНОПАТИИ

Важным открытием последних лет стало выявление 
вариабельного распределения гидроксихлорохиновой 
ретинопатии в зависимости от расы [13]. У пациентов ев­
ропейского происхождения наблюдается классический 
парафовеальный, в 2–6° от ямки, структурный и функ­
циональный дефицит. На ранних стадиях чаще прояв­
лялся экстрамакулярный или перицентральный, более 8° 
от ямки, характер заболевания со структурными и функ­
циональными нарушениями, выявленными вблизи сосу­
дистых аркад [13]. 

Перицентральная гидроксихлорохиновая ретинопа­
тия была отмечена у 50% пациентов азиатского проис­
хождения и только у 2% пациентов европеоидного про­
исхождения. У чернокожих и испаноязычных пациентов 
наблюдалось преимущественно парафовеальное вовле­
чение сетчатки, хотя и перицентральное или смешанное 
поражение у них также наблюдается. Причина разли­
чий в фенотипе заболевания в этих разных этнических 
группах неясна, но считается, что это связано не толь­
ко с пигментацией глаз [13]. Это различие заслуживает 
клинического внимания: азиатским пациентам, прохо­
дящим скрининг на гидроксихлорохиновую ретинопа­
тию, требуется широкополосная или внеосевая оптиче­
ская когерентная томография (ОКТ) и аутофлуоресцен­
ция (АФ) с более широким функциональным исследова­
нием, а также периметрия с применением программ ис­
следования центрального поля зрения 24-2 или 30-2 [14].

У большинства пациентов европейского происхож­
дения наблюдается парафовеальный паттерн токсич­
ности, тогда как пациенты из Восточной Азии обычно 
проявляют перицентральную токсичность. Но есть мно­
го исключений, и скрининговые обследования должны 
учитывать все закономерности [17].
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Перекрестное сравнение частоты гидроксихлоро­
хиновой ретинопатии в разных исследуемых популя­
циях проблематично, поскольку диагностика гидрок­
сихлорохиновой ретинопатии и методы, используе­
мые для ее выявления, в разных регионах различаются. 
Кроме того, восприимчивость к ней в разных исследуе­
мых популяциях также может отличаться. Считается, что  
в более ранних исследованиях недооценивалась распро­
страненность данной ретинопатии, поскольку такие слу­
чаи обычно выявлялись при осмотре глазного дна. Кро­
ме того, в исследования включали лиц, получающих кра­
ткосрочное лечение HCQ с низким риском развития за­
болевания. Новые диагностические инструменты и улуч­
шенное распознавание аномальных результатов позво­
лили выявлять ретинопатию до клинически видимых из­
менений [14]. 

Частота токсичности для сетчатки у 526 пациентов 
при приеме HCQ в течение 5–7 лет составила 0,38% в 
исследовании 2003 г. и достигла 0,68% в исследовании, 
проведенном в 2010 г. [15]. Существует мнение и о более 
высоком риске развития гидроксихлорохиновой рети­
нопатии. Так, R.K. Maturi и соавт. при обследовании 2361 
пациента, принимающего HCQ, выявили ретинопатию 
в 7,5% случаев. Это же исследование показало, что наи­
более важным предиктором токсичности была продол­
жительность применения, кумулятивная доза, суточная 
доза, возраст и вес пациента [16]. На основании этого 
исследования Американская академия офтальмологии 
(AAO) разработала 2011 г. рекомендации по скринин­
гу гидроксихлорохиновой ретинопатии. Исследование  
R.K. Maturi и соавт. показало, что заболевания почек и 
терапия тамоксифеном также повышают риск развития 
ретинопатии [15].

Проявление токсичности препарата HCQ в низкой 
кумулятивной дозе, например, порядка 50 г, может объ­
ясняться индивидуальной чувствительностью к препара­
ту и наличием хронического заболевания, которое спо­
собствует изменению обмена веществ. Также на выведе­
ние HCQ могут влиять другие лекарственные препара­
ты, в состав которых входят консерванты, утилизируе­
мые печенью. Возможно, эти препараты могут в какой-то 
степени тормозить выведение HCQ за счет конкуренции 
за метаболизм. Несмотря на распространенное мнение 
о хроническом токсическом влиянии препарата, нель­
зя исключить вероятность возникновения острого ток­
сического поражения, связанного с приемом HCQ [41].

Сетчатка обычно остается клинически нормальной 
в течение многих лет при приеме HCQ, но существует 
непредсказуемый момент, когда могут проявиться при­
знаки токсичности, что учитывают последние рекомен­
дации ААО по скринингу HCQ ретинопатии 2025 г. [17].

МЕХАНИЗМ ТОКСИЧНОСТИ ГИДРОКСИХЛОРОХИНА  
ДЛЯ СЕТЧАТКИ ГЛАЗА

Механизм токсичности для сетчатки, связанный  
с HCQ, до конца неясен, хотя он интенсивно изучается. 
В исследованиях на животных выявлено, что патологи­
ческие изменения в сетчатке возникают задолго до ви­
димых офтальмоскопических признаков ретинотоксич­
ности. Недавнее исследование выявило, что HCQ инги­

бирует активность поглощения органического анион­
транспортирующего полипептида 1A2 (OATP1A2), экс­
прессируемого в клетках пигментного эпителия сетчат­
ки (ПЭС) человека, который участвует в рециркуляции 
трансретинола, что позволяет предположить возможное 
влияние HCQ на зрительный цикл [18, 19]. 

Оценка структур глаза после длительного применения 
HCQ выявила его отложение в пигментированных тканях 
глаза: ПЭС, радужки, сосудистой оболочке и цилиарном 
теле с последующим накоплением в слоях сетчатки [20]. 
Это может привести к дегенерации наружных слоев сет­
чатки и фоторецепторов с последующей вторичной деге­
нерацией ПЭС. В настоящее время неясно, почему фото­
рецепторы парафовеалярной и перифовеалярной обла­
стей наиболее уязвимы к токсическому воздействию HCQ, 
наблюдаемому клинически. Альтернативное объяснение 
состоит в том, что первичным очагом токсичности при 
гидроксихлорохиновой ретинопатии является фоторе­
цепторный слой с вторичной дегенерацией ПЭС [21]. Дан­
ные спектральной ОКТ позволяют предположить, что де­
генеративный процесс при гидроксихлорохиновой рети­
нопатии начинается в слое фоторецепторов еще до того, 
как станет очевидным какое-либо структурное поврежде­
ние ПЭС [22]. Этот факт был обнаружен в эксперименталь­
ных исследованиях [20]. Известно, что HCQ влияет на рН и 
функцию лизосом, а возможно, также на фагоцитоз внеш­
них сегментов фоторецепторов. Функция лизосом ПЭС 
и аутофагия нарушаются, влияя на стабильность клеточ­
ных мембран фоторецепторов и, в конечном счете, на их 
функцию. Клетки ПЭС мигрируют во внешние ядерные и 
плексиформные слои сетчатки, что приводит к необрати­
мой потере фоторецепторов и атрофии [23]. 

Накопление препарата в ПЭС может объяснить про­
грессирование гидроксихлорохиновой ретинопатии 
после прекращения приема лекарств у некоторых па­
циентов. HCQ имеет длительный период полураспада, и 
для достижения полного выведения из организма требу­
ется около 6 месяцев. Этот факт объясняет сохраняющу­
юся макулопатию даже после отмены препарата. 

Ряд исследователей связывают ретинотоксичность 
HCQ с повреждением ганглиозных и биполярных кле­
ток, а также глиальных клеток Мюллера [10, 24, 25]. Со­
гласно этой гипотезе, пусковым механизмом ретинопа­
тии является накопление липидных комплексов в ган­
глиозных и биполярных клетках, а также в клетках Мюл­
лера, что приводит к повреждению ДНК с последующим 
их некрозом [26–31]. В качестве дополнительных меха­
низмов токсичности препарата выступает повышение 
уровня внутриклеточного pH, что приводит к нарушени­
ям процесса рецепции на клеточной поверхности [32], 
снижению активности ферментных систем [33, 34].

Поражение глаз по типу острых проявлений в отда­
ленном периоде после отмены препарата HCQ может 
возникать по нескольким причинам: индивидуальной 
чувствительности к препарату, наличию хронического 
заболевания, например сахарного диабета 1-го типа, ко­
торое способствует изменению обмена веществ. Это мо­
жет изменить привычный путь выведения HCQ или за­
тормозить его. Прием других лекарственных препара­
тов, которые могут тормозить выведение HCQ за счет 
конкуренции за метаболизм [40].
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Таким образом, проявления токсичности HCQ зави­
сят от ряда факторов: ежедневной и кумулятивной дозы, 
продолжительности лечения, состояния печени и почек, 
возраста пациента, предшествующих заболеваний сет­
чатки, а также некоторых наследственных факторов, па­
раллельной терапии тамоксифеном. Однако эти факто­
ры не могут объяснить весь риск развития гидроксихло­
рохиновой ретинопатии [35].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА  
ГИДРОКСИХЛОРОХИНОВОЙ РЕТИНОПАТИИ

Мониторинг симптомов заболевания крайне важен 
для снижения риска потери зрения у долгосрочных по­
требителей HCQ, число которых растет из-за доказан­
ной эффективности препарата и расширения показа­
ний к его применению [34]. Риск развития ретинопатии 
при использовании адекватных дозировок HCQ и над­
лежащем мониторировании больных сегодня оценива­
ется как минимальный [10].

Особенностью ранней стадии гидроксихлорохи­
новой ретинопатии является то, что для пациентов она 
обычно протекает бессимптомно с сохранением остро­
ты зрения. Иногда пациенты все же могут предъявлять 
жалобы на снижение и искажение зрения, трудности 
при чтении, на нарушение цветового зрения, световые 
вспышки, фотофобию, появление дефектов в централь­
ном поле зрения [10]. Фактически, объективные измене­
ния предшествуют жалобе пациента на потерю зрения. 
На ранней стадии ретинопатии наиболее часто наблюда­
ются изменения в нижневисочной области поля зрения 
в сочетании с дефектом верхненосовой части, но дан­
ные симптомы не являются строго специфичными [19]. 

В редких случаях могут быть обнаружены незначи­
тельные изменения ночного зрения, снижение цветового 
зрения или парацентральная скотома [38]. Когда гидрок­
сихлорохиновая ретинопатия прогрессирует, она при­
водит к значительному ухудшению зрительных функций: 
остроты зрения, периферического и ночного зрения. Па­
рацентральная скотома увеличивается, что часто сочета­
ется с субъективными жалобами на трудности при чтении.  
В этот момент при офтальмоскопии изменения на глазном 
дне еще не видны. Классическая «макулопатия бычьего гла­
за» при гидроксихлорохиновой ретинопатии, характери­
зующаяся атрофией перифовеального кольца ПЭС, являет­
ся поздней находкой, указывающей на прогрессирующее и 
обычно необратимое повреждение сетчатки. 

Таким образом, одного скрининга бессимптомных 
пациентов с клиническим исследованием и изучени­
ем глазного дна недостаточно. Это должно сочетаться 
с мультимодальной визуализацией сетчатки для выяв­
ления ранних признаков гидроксихлорохиновой рети­
нопатии [39]. Макулопатия в виде «бычьего глаза» (тер­
мин, впервые предложенный для описания специфиче­
ской картины хлорохиновой ретинопатии) может ос­
ложняться развитием вторичного кистозного макуляр­
ного отека и/или эпиретинальной мембраны [40, 41]. 
При тяжелых формах макулопатии возникает выражен­
ная атрофия ПЭС с просвечиванием крупных хориои­
дальных сосудов. На более поздних стадиях этого забо­
левания наблюдается отложение пигмента на перифе­

рии сетчатки и сужение ретинальных сосудов. При таких 
формах гидроксихлорохиновой ретинопатии острота 
зрения, как правило, не превышает 0,1 [10].

Кистозный макулярный отек развивается в результа­
те повреждения насоса пигментного эпителия, а не обя­
зательно вызван самим препаратом, при этом дегенера­
тивный процесс в наружных слоях сетчатки приводит  
к внеклеточному накоплению жидкости. Пациенты с бо­
лее тяжелой токсичной ретинопатией и повреждением 
пигментного эпителия на момент постановки диагноза 
могут иметь более высокую склонность к развитию ки­
стозного макулярного отека. Хотя эффекты ретинопа­
тии HCQ необратимы, правильное лечение кистозного 
макулярного отека играет ключевую роль в сохранении 
оставшейся функции зрения [42].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДОЗИРОВКЕ

Все пациенты, использующие HCQ, должны в идеале 
сохранять суточную дозу ≤5,0 мг/кг реального веса [17]. 
Следование этой рекомендации может минимизировать 
риск ретинопатии и позволить долгосрочное применение 
HCQ для большинства пациентов с относительной без­
опасностью. К сожалению, нет четкого консенсуса отно­
сительно доз HCQ, необходимых для медицинского кон­
троля различных заболеваний, при которых используется 
препарат. Многие пациенты хорошо себя чувствуют при 
рекомендованной дозе 5,0 мг/кг реального веса, что зна­
чительно снижает риск осложнений, но иногда для ле­
чения опасных для жизни заболеваний требуются более 
высокие дозы. Также бывают ситуации, когда рекоменду­
ется более низкая доза из-за значительных факторов ри­
ска. Однако дозы около 6,0 мг/кг в день значительно уве­
личивают риск осложнений. У пациентов, получающих в 
два раза и больше рекомендованных доз, могут быстро 
развиться признаки токсичности, даже в течение первых 
двух лет употребления препарата. Риск токсичности при 
использовании доз ≤5,0 мг/кг/день невелик при индексе 
массы тела (ИМТ) менее 35 кг/м2, хотя возможна передо­
зировка у пациентов с небольшим ожирением. Ни одна 
формулировка не предсказывает безопасные уровни при 
более высоком ИМТ. Людям с тяжелым ожирением следу­
ет начинать с более низких рассчитанных доз и соблю­
дать максимум 400 мг в день, который можно повысить 
для медицинских нужд при тщательном контроле. Дози­
ровка всегда должна быть минимальной и сопровождать­
ся регулярным скринингом на признаки токсичности [17].

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Риск развития гидроксихлорохиновой ретинопа­
тии увеличивается с продолжительностью употребле­
ния препарата. Крупнейшее на сегодняшний день ис­
следование показало, что у пациентов с дозировкой 
<5,0 мг/кг/сутки реальной массы тела вероятность ток­
сичности в течение 5 лет составляет ниже 1% и остается 
ниже 2% даже после 10 лет применения препарата. Риск 
значительно выше, когда суточная доза приближается  
к 6,0 мг/кг. Кумуляционный прием препарата, накоплен­
ные уровни дозы/кг часто рассматривают как индика­
торы риска [17].
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Более высокие кумулятивные дозы HCQ достоверно 
связаны с истончением наружных слоев сетчатки в цен­
тральной, парафовеальной и перифовеальной областях. 
Не было выявлено значимой связи между кумулятивной 
дозой HCQ и толщиной внутренней сетчатки [43].

Ретинопатия, вызванная HCQ, является хорошо извест­
ным побочным эффектом. Влияние HCQ на сосудистую 
сеть хориоидеи остается недостаточно изученным. Объ­
ем хориоидеи и индекс васкуляризации значительно сни­
жены у пациентов, получающих терапию HCQ, особенно 
при высоких кумулятивных дозах. Эти данные могут быть 
ранними индикаторами осложнений терапии HCQ [44].

КЛАССИФИКАЦИИ РЕТИНОПАТИИ, ВЫЗВАННОЙ HCQ 

В последние годы классификация ретинопатии, вызван­
ной HCQ, значительно изменилась, особенно с развитием 
методов мультимодальной визуализации сетчатки.  Совре­
менная классификация в основном фокусируется на двух 
аспектах: топографическом распределении повреждений 
сетчатки и степени тяжести заболевания [41, 45, 46].

Было разработано несколько систем классификации 
ретинопатии, вызванной HCQ [41], однако консенсуса  
в отношении единой научно обоснованной системы клас­
сификации достигнуто не было. Создание стандартизиро­
ванной системы классификации имеет решающее значе­
ние для улучшения коммуникации в клинической практи­
ке и научных исследованиях, что, в конечном итоге, спо­
собствует улучшению результатов лечения пациентов. Си­
стема классификации заболеваний должна быть система­
тизированной, всеобъемлющей, практичной и простой  
в применении. Кроме того, все случаи должны быть отне­
сены к взаимоисключающим категориям в рамках класси­
фикации. В частности, система классификации заболева­
ний сетчатки должна учитывать локализацию и тяжесть 
заболевания, поскольку эти характеристики существенно 
влияют на зрительные функции пациентов [47, 48]. 

Для ретинопатии, вызванной HCQ, было предложе­
но несколько схем классификации, основанных на рас­
пределении повреждений сетчатки и степени их тяже­
сти [31, 50, 51], которые по некоторым важным позици­
ям не согласуются друг с другом. Именно поэтому объек­
тивное сравнение полученных результатов в разных ис­
следованиях провести очень сложно, а порой представ­
ляется невозможным. Кроме того, некоторые результаты 
современных исследований сетчатки с помощью разных 
методов визуализации указывают на ограничения суще­
ствующих систем классификации [51, 52]. 

Таким образом, существует насущная потребность 
в пересмотре систем классификации ретинопатии, вы­
званной HCQ, чтобы их можно было широко и последо­
вательно использовать для разных целей. 

Представляется целесообразным обобщить различ­
ные классификации, используемые для определения ти­
пов ретинопатии, вызванной HCQ.

 
КЛАССИФИКАЦИЯ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ТОПОГРАФИЧЕСКОГО РАСПРЕДЕЛЕНИЯ

В опубликованных исследованиях описываются два 
различных типа ретинопатии: парафовеальная (зона 

шириной 0,5 мм, которая окружает ямку) и перицен­
тральная (зона шириной 1,5 мм, которая окружает фо­
веа) [26, 53, 54]. В настоящее время известно, что рети­
нопатия, вызванная HCQ, проявляется в трех различных 
формах в зависимости от локализации поражения сет­
чатки.

 Парафовеальный паттерн: классическое проявление, 
характеризующееся изменениями сетчатки в пределах 
от 2° до 6° или 8° от центральной ямки сетчатки [41, 45, 
46]. Это соответствует традиционной макулопатии «бы­
чий глаз», описанной в более ранней научной литерату­
ре. Однако важно отметить, что с помощью современ­
ных методов скрининга ретинопатию можно выявить 
до того, как при офтальмоскопии станет заметен харак­
терный симптом — «бычий глаз». 

 Перицентральный паттерн: у некоторых пациентов 
первичное повреждение возникает в более перифери­
ческих областях, вблизи крупных сосудистых дуг сет­
чатки. Такой преимущественно экстрамакулярный пат­
терн повреждения называется перицентральной рети­
нопатией, в отличие от парафовеальной ретинопатии 
[54, 55]. По определению, при этом паттерне изменения 
сетчатки происходят на расстоянии ≥8° от центральной 
ямки [31, 50]. Такое проявление подчеркивает важность 
более широкого обследования или скрининга, выходя­
щего за пределы центральной макулы. 

 Смешанный паттерн: у некоторых пациентов, осо­
бенно на поздних стадиях заболевания, наблюдаются 
как парафовеальные, так и перицентральные повреж­
дения сетчатки. 

Соответственно, в большинстве исследований рети­
нопатии, вызванные HCQ, глаза были разделены на две 
или три группы (парафовеальная, перицентральная и/
или смешанная) в зависимости от топографии повреж­
дений сетчатки [57].

 
ДОСТИЖЕНИЯ В ОБЛАСТИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ДЛЯ ОПРЕДЕ-
ЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ ОПРЕДЕЛЕННЫХ СЛОЕВ СЕТЧАТКИ

Изначально диагностика ретинопатии, вызванной 
HCQ, в значительной степени опиралась на клиниче­
ское обследование, такое как офтальмоскопия, и функ­
циональные тесты — исследование полей зрения [56–
59].  Однако этих методов оказалось недостаточно для 
выявления ранних и незначительных изменений сет­
чатки [60–62].  Появление ОКТ высокого разрешения 
в спектральной области и со сканирующим источни­
ком стало поворотным моментом, позволившим полу­
чать изображения сетчатки в поперечном сечении с вы­
сокой четкостью.  Данное исследование позволяет де­
тально визуализировать слои сетчатки и выявить ран­
ние структурные изменения до того, как они станут оче­
видными при клиническом обследовании [63]. Эта тех­
нология стала краеугольным камнем в ранней диагно­
стике и классификации гидроксихлорохиновой рети­
нопатии. При этом гидроксихлорохиновая ретинопа­
тия проявляется как нарушение или полная потеря на­
ружного ядерного слоя, внешней пограничной мембра­
ны, соединения внутреннего/внешнего сегмента и ре­
тинального пигментного эпителия в парафовеальной 
области [46].
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Сохранение фовеальной сетчатки заставляет неко­
торых исследователей верить в концепцию относитель­
ной «фовеальной резистентности», которая позволяет 
многим пациентам иметь относительно адекватную цен­
тральную остроту зрения, несмотря на прогрессирую­
щую перифовеальную ретинопатию [46]. 

В последнее время особое внимание уделяется вли­
янию HCQ на внутренние слои сетчатки. У пациентов 
с хроническим воздействием HCQ обнаружено изби­
рательное истончение слоя ганглиозных клеток и вну­
треннего плексиформного слоя без каких-либо струк­
турных изменений внешних слоев сетчатки и ПЭС. Су­
ществует мнение, что у пациентов с клиническими при­
знаками гидроксихлорохиновой ретинопатии наблюда­
ется истончение как внутренних, так и внешних слоев 
сетчатки [64]. 

АФ глазного дна еще больше расширила диагности­
ческие возможности, позволяя обнаружить метаболиче­
ские изменения в ПЭС. Данное исследование может вы­
являть области повышенной или пониженной АФ в пре­
делах одного изображения [15, 56, 65]. Кроме того, с его 
помощью легко выявить комбинированное поврежде­
ние ПЭС, обнаружив гипоАФ. Исследование также помо­
гает классифицировать ретинопатию по парафовеаль­
ному, перицентральному и смешанному типам в зави­
симости от топографического характера повреждений. 

Уменьшенная или полная потеря интенсивности сиг­
нала АФ глазного дна свидетельствует о гибели клеток 
ПЭС [66]. В начальной стадии «макулопатии бычьего гла­
за», указывающей на перифовеальное повреждение на­
ружной сетчатки и повреждение ПЭС, АФ глазного дна 
может демонстрировать тонко повышенную интенсив­
ность сигнала. Таким образом, ее сочетание с ОКТ по­
зволяет получить более полное представление о рети­
нопатии, вызванной HCQ [67].

Помимо вышеупомянутых методов диагностики, 
ценным инструментом для выявления ретинопатии, вы­
званной HCQ, стала мультифокальная электроретино­
графия (ЭРГ). Мультифокальная ЭРГ измеряет электри­
ческие реакции в различных областях сетчатки, предо­
ставляя функциональную информацию, которая допол­
няет структурные данные ОКТ и АФ глазного дна. При 
этом она может быть наиболее чувствительным тестом 
для ранней стадии гидроксихлорохиновой ретинопатии 
[68]. В многочисленных исследованиях оценивали ис­
пользование мультифокальной ЭРГ в скрининге гидрок­
сихлорохиновой ретинопатии [69, 72]. В отличие от пол­
нопольной ЭРГ, мультифокальная ЭРГ может обнаружить 
наиболее тонкие изменения в центре макулы, характер­
ные для ранней стадии ретинопатии [16, 37]. Парацен­
тральное снижение амплитуды, свидетельствующее о по­
давленной функции сетчатки, и увеличение имплицит­
ного времени являются наиболее специфичными имен­
но для гидроксихлорохиновой ретинопатии [14]. Было 
показано, что эти ответы мультифокальной ЭРГ имеют 
хорошую корреляцию с данными периметрии со сред­
ними отклонениями, наблюдаемыми при тестировании 
поля зрения с программой 10-2 [73]. Это обеспечивает 
объективные измерения функции сетчатки в дополне­
ние к информации, полученной в результате тестирова­
ния субъективного поля зрения. 

 Субъективным компонентом скрининга гидрок­
сихлорохиновой ретинопатии является исследование 
центрального поля зрения — 30° от точки фиксации. Са­
мые ранние признаки такой ретинопатии в центральном 
поле зрения могут проявляться в виде скопления пара­
центральных точек со сниженной чувствительностью. 
Кроме того, гидроксихлорохиновая ретинопатия при­
водит к относительной скотоме «бычьего глаза», кото­
рая может напоминать парацентральный дугообразный 
дефект, как при глаукоме. Поздняя стадия гидроксихло­
рохиновой ретинопатии может проявляться в виде аб­
солютной парацентральной скотомы с полным дефек­
том поля зрения в виде кольца [46]. 

В текущих рекомендациях по скринингу гидрок­
сихлорохиновой ретинопатии подчеркивается важ­
ность регулярных комплексных обследований.  Реко­
мендуется проводить базовый скрининг в течение пер­
вого года после начала терапии, чтобы исключить уже 
существующую макулопатию [15, 55]. Ежегодный скри­
нинг следует начинать после 5 лет непрерывного прие­
ма препарата пациентами, принимающими допустимые 
дозы и не имеющих серьезных факторов риска. Наличие 
таких факторов риска, как высокие дозы HCQ, длитель­
ный прием препарата, заболевания почек или одновре­
менный прием тамоксифена, может потребовать более 
частого обследования.

Таким образом, основным инструментом скрининга 
должна быть ОКТ, а также АФ глазного дна. Автоматизи­
рованные зрительные поля и мультифокальная ЭРГ яв­
ляются важными дополнительными тестами, но не ос­
новными инструментами скрининга. Ежегодный скри­
нинг может быть отложен в первые 5 лет, если нет зна­
чимых факторов риска [18].

 ВОЗМОЖНО ЛИ ЛЕЧЕНИЕ  
ГИДРОКСИХЛОРОХИНОВОЙ РЕТИНОПАТИИ?

Принятие управленческих решений в отношении ре­
тинопатии, вызванной HCQ, должно основываться как на 
характере заболевания, так и на его стадии. Поскольку 
ретинопатия на поздних стадиях прогрессирует, край­
не важно выявить ее на ранней стадии, чтобы свести  
к минимуму дальнейшее ее структурное прогрессирова­
ние и потерю зрения.

Для пациентов с ранней стадией ретинопатии, осо­
бенно если она была выявлена до выраженного пораже­
ния пигментного эпителия сетчатки, прекращение при­
ема HCQ может предотвратить дальнейшее прогресси­
рование заболевания. Сообщалось даже о восстановле­
нии фоторецепторов после прекращения приема пре­
парата на ранних стадиях. 

Лечение перицентральной ретинопатии может не­
много отличаться от лечения парафовеальной ретино­
патии. Поскольку перицентральные изменения могут не 
представлять непосредственной угрозы для центрально­
го зрения, перед прекращением приема препарата мож­
но рассмотреть возможность более тщательного наблю­
дения, особенно если лекарство необходимо для лече­
ния системного заболевания пациента [50].  Снижение 
дозы также может быть альтернативным вариантом для 
замедления прогрессирования заболевания, хотя эффек­
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тивность этой стратегии для пациентов с ретинопатией, 
вызванной HCQ, не доказана.

 При запущенных стадиях ретинопатии обычно ре­
комендуется немедленно прекратить прием HCQ, чтобы 
предотвратить дальнейшее повреждение сетчатки. Од­
нако важно отметить, что даже после прекращения при­
ема препарата может наблюдаться некоторое прогрес­
сирование ретинопатии [50, 74].

Решение о прекращении приема препарата должно 
приниматься индивидуально с учетом общего состояния 
здоровья пациента, стадии и характера ретинопатии, вы­
званной приемом HCQ, на момент постановки диагноза, 
а также потенциальных рисков потери зрения. Для от­
слеживания прогрессирования заболевания даже после 
прекращения приема препарата необходимы регуляр­
ные контрольные обследования, интервал между кото­
рыми может зависеть от стадии заболевания [75].

Следует подчеркнуть, что HCQ — это препарат, ко­
торый оказывает множество полезных эффектов для 
пациентов с дерматологическими, ревматологически­
ми, онкологическими заболеваниями и, при соблюде­
нии рекомендаций, результаты лечения редко бывают 
неблагоприятными. Он хорошо переносится, и поло­
жительное действие препарата намного перевешива­
ет относительно небольшое количество побочных эф­
фектов, но, тем не менее, они есть, в т.ч. со стороны ор­
гана зрения. В частности, это касается гидроксихлоро­
хиновой ретинопатии которая более широко распро­
странена, чем предполагалось ранее, поскольку дости­
жения в области визуализации сетчатки позволили вы­
являть ее на ранней стадии. Надлежащее проведение 
скрининга с применением современных методик визу­
ализации патологии глазного дна и учетом индивиду­
альных факторов риска развития ретинопатии сведет 
к минимуму число случаев необратимой потери зре­
ния у пациентов [75]. 

Ключи к эффективному лечению HCQ, особенно для 
предотвращения развития ретинопатии, должны вклю­
чать правильное дозирование, постоянное осознание 
дополнительных факторов риска и проведение эффек­
тивного скрининга с использованием современных ме­
тодов, в частности, ОКТ. Необходим контакт офтальмо­
логов с клиницистами, которые назначают HCQ. Важно, 
чтобы препарат не прекращался преждевременно, а так­
же чтобы его не продолжали при наличии убедительных 
признаков ретинопатии, за исключением случаев с не­
обычной медицинской необходимостью. В целом риск 
ретинопатии очень низок при соблюдении этих прин­
ципов [44].
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Ранняя диагностика кератоконуса в клинической практике: возможности 
мультимодальной визуализации и биомеханической оценки роговицы
В.М. Миннигалиев, К.Х. Титоян, Г.М. Казакбаева
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить диагностическую информативность морфометрических, биомеханических и микроструктурных пара-
метров и определить их значимость для раннего выявления и дифференциальной диагностики кератоконуса в ру-
тинной практике.
Материал и методы. Проведен обзор литературы по применению кератотопографии (Пласидо), Шаймпфлюг-томо-
графии, биомеханическим индексам (CBI, TBI, SSIv2), оптической когерентной томографии переднего сегмента (AS-
OCT) и конфокальной микроскопии in vivo (IVCM). Рассмотрены показатели диагностической точности, воспроизво-
димости измерений и ограничения применяемых параметров. 
Результаты. Пласидо-топография эффективна для первичного скрининга нерегулярности передней поверхности, но 
ограничена отсутствием данных о задней поверхности роговицы. Шаймпфлюг-томография обеспечивает трехмерную 
реконструкцию геометрии роговицы и обладает высокой диагностической точностью при манифестных формах кера-
токонуса; при субклинических формах требуется комплексная интерпретация показателей. Комбинированные индек-
сы (TBI, CBI) демонстрируют более высокую чувствительность по сравнению с изолированными морфометрическими 
показателями, однако их прогностическая стабильность зависит от характеристик нормативных баз данных и алго-
ритмических особенностей. AS-ОCТ усиливает диагностику за счет эпителиального картирования и оценки пахиме-
трической динамики; IVCM имеет вспомогательную роль и преимущественно используется для анализа микрострук-
турных изменений и патофизиологических механизмов в исследовательском контексте.
Выводы. Оптимальная стратегия ранней диагностики кератоконуса предполагает поэтапную мультимодальную оцен-
ку: от морфометрического скрининга к функционально-структурной интеграции и последующему динамическому мо-
ниторингу на основе воспроизводимых изменений параметров. Необходимы проспективные многоцентровые иссле-
дования для унификации диагностических критериев, оценки межприборной воспроизводимости и независимой ва-
лидации интегральных индексов.
Ключевые слова: кератоконус, кератотопография, Шаймпфлюг-томография, оптическая когерентная томогра-
фия, конфокальная микроскопия, биомеханика роговицы
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Early Diagnosis of Keratoconus in Clinical Practice: Multimodal Imaging and 
Corneal Biomechanical Assessment 
V.M. Minnigaliev, K.Kh. Titoyan, G.M. Kazakbaeva
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

ABSTRACT 
Purpose. To evaluate the diagnostic value of morphometric, biomechanical, and microstructural parameters and to deter-
mine their clinical significance for early verification and differential diagnosis in routine clinical practice.
Material and methods. A literature review was conducted covering keratotopography (Placido-based), Scheimpflug to-
mography, biomechanical indices (CBI, TBI, SSIv2), anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT), and in vivo 
confocal microscopy (IVCM). Diagnostic accuracy metrics, measurement reproducibility, and limitations of the applied pa-
rameters were analyzed.
Results. Placido-based topography is effective for primary screening of anterior surface irregularity but is limited by the 
lack of information on the posterior corneal surface. Scheimpflug tomography provides three-dimensional reconstruction of 
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corneal geometry and demonstrates high diagnostic accuracy in manifest keratoconus; however, comprehensive interpretation 
of parameters is required in subclinical cases. Combined indices (TBI, CBI) show higher sensitivity compared with isolated 
morphometric parameters, although their prognostic stability depends on the characteristics of normative databases and 
algorithmic features. AS-OCT enhances diagnostic performance through epithelial thickness mapping and pachymetric 
progression assessment, while IVCM plays an adjunctive role and is mainly used to analyze microstructural alterations and 
pathophysiological mechanisms in a research setting.
Conclusion. The optimal strategy for early keratoconus diagnosis involves a stepwise multimodal approach: from 
morphometric screening to functional-structural integration and subsequent longitudinal monitoring based on reproducible 
parameter changes. Prospective multicenter studies are required to standardize diagnostic criteria, assess inter-device 
reproducibility, and provide independent validation of integrated indices.
Keywords: keratoconus, corneal topography, Scheimpflug tomography, optical coherence tomography, confocal microscopy, 
corneal biomechanics
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ВВЕДЕНИЕ

Кератоконус — невоспалительное заболевание рого­
вицы, для которого характерно двустороннее асимме­
тричное прогрессирующее истончение и выпячивание 
ее поверхности [1]. С появлением эффективных методов, 
способных замедлять прогрессирование на ранних ста­
диях, диагностическая задача заключается не только в 
выявлении манифестной эктазии, но и в идентификации 
субклинических форм. Современные технологии визу­
ализации обеспечивают высокоточное изображение и 
количественную оценку геометрии и микроструктуры 
роговицы. Комбинация нескольких методов визуализа­
ции, включая кератотопографию, томографию, Шаймп­
флюг-визуализацию, оптическую когерентную томогра­
фию переднего сегмента и конфокальную микроскопию 
in vivo, позволила перейти от анализа исключительно 
передней поверхности к комплексной оценке трехмер­
ной геометрии и ее деформационного ответа. Это обу­
словлено тем, что геометрические и биомеханические 
изменения формируются неодновременно [5, 6]. В об­
зор включались наиболее клинически валидированные 
и широко применяемые показатели, для которых доступ­
ны данные о диагностической точности и межисследо­
вательской воспроизводимости. 

КЕРАТОТОПОГРАФИЯ

Согласно рекомендациям Американской академии 
офтальмологии, кератотопография и кератотомогра­
фия остаются ключевыми инструментальными исследо­
ваниями при первичной оценке и динамическом наблю­
дении пациентов с подозрением на кератоэктазию [7]. 
Кератотопография основана на анализе изображения, 
проецируемого с определенного расстояния, в качестве 
которого используются чередующиеся черные и белые 
концентрические кольца — диски Пласидо [2]. Рассто­
яние между отраженными кольцами используется для 
расчета кривизны роговицы в различных точках. В не­
которых приборах проецируются цветные изображения 
для улучшения идентификации границ колец, что пред­
ставляет интерес при наличии неровной поверхности, 
когда края колец могут накладываться друг на друга [2, 3]. 
Топографы на основе дисков Пласидо являются наибо­

лее распространенными, однако основные недостатки 
включают отсутствие информации о задней поверхно­
сти роговицы и ограниченное покрытие парацентраль­
ной и периферической зон роговицы [4, 5].

Тангенциальные карты и стандартизированная цве­
товая шкала более чувствительны к локальным асимме­
триям по сравнению с аксиальными картами, что имеет 
значение при оценке очаговых зон эктазии. Радиус кри­
визны в каждой точке поверхности вычисляется двумя 
способами [2]. Аксиальный (сагиттальный) радиус опре­
деляется как расстояние от оптической оси до норма­
ли к поверхности в этой точке и корректно описывает 
только симметричные профили, такие как центральная 
часть роговицы. Тангенциальный (моментный, мериди­
анный) радиус — расстояние от центра кривизны сфе­
ры наилучшего приближения для каждой точки до нор­
мали к поверхности в этой точке и точно отражает ло­
кальные изменения и периферию роговицы. Цветовая 
кодировка карт дает возможность распознавать типич­
ные паттерны кривизны и асимметрии [8]. В абсолют­
ной шкале, предложенной L.J. Maguire и соавт., каждый 
цвет соответствует фиксированному диоптрийному ин­
тервалу: зеленый и желтый — нормальной оптической 
силе, красный и белый — более крутым, а синий и фио­
летовый — более пологим областям [8, 10]. Тем не менее 
интерпретация цветовых паттернов должна проводить­
ся с учетом клинического контекста, поскольку анало­
гичные изменения могут наблюдаться при деформации 
роговицы, индуцированной контактными линзами [8].

При оценке преломляющей силы роговицы следует 
учитывать такие показатели как плоская кератометрия 
(K1) и крутая кератометрия (K2). При эктазии роговицы 
значения крутой кератометрии обычно выше [9]. Сово­
купный астигматизм роговицы с учетом задней поверх­
ности следует сопоставить с манифестной рефракцией, 
чтобы исключить причины несоответствий, обусловлен­
ных хрусталиковым астигматизмом, задней субкапсу­
лярной катарактой или нарушением стабильности слез­
ной пленки и др.  [9]. Показатель Q характеризует фор­
му роговицы, которая обычно является асферической  
в пределах от –0,2 до –0,3. При кератоконусе, как прави­
ло, наблюдается увеличение отрицательных значений Q, 
отражающее усиление центральной кривизны и форми­
рование пролатного профиля (центральная зона более 
крутая, а периферия относительно более плоская). Чем 
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более отрицателен показатель Q, тем выраженнее это 
соотношение [9]. 

ШАЙМПФЛЮГ-ТОМОГРАФИЯ

Для томографической оценки роговицы использу­
ются приборы, основанные на принципе проекцион­
ной сканирующей щели, технологии Шаймпфлюг-ка­
мер и оптической когерентной томографии. Принцип 
Шаймпфлюга подразумевает использование вращаю­
щейся камеры для трехмерной реконструкции перед­
ней и задней поверхности роговицы с получением све­
дений об элевационном и пахиметрическом профиле, 
что имеет принципиально важное значение при диагно­
стике эктазий, поскольку ранние проявления могут ло­
кализоваться на задней поверхности и сопровождаться 
характерной перестройкой пахиметрических карт. По 
данным обзоров и отдельных клинических исследова­
ний, технологии на основе Шаймпфлюг-камер демон­
стрируют высокую диагностическую точность при ма­
нифестном кератоконусе (площадь под ROC-кривой, 
Area Under the ROC Curve, AUC, 0,82‒1,00) и более вари­
абельные показатели при субклинических формах (AUC 
0,66‒0,99) [12].

Основные современные устройства на основе Шай­
мплюг-камер включают Pentacam (Oculus, Германия), 
Galilei (Ziemer, Швейцария) и Sirius (CSO, Италия), ка­
ждое из которых использует собственные алгоритмы 
расчета индексов для скрининга и стратификации ри­
ска [13]. 

Pentacam (Oculus, Германия) использует технологию 
вращающейся Шаймпфлюг-камеры для создания до 50 
срезов роговицы с последующей реконструкцией ее гео­
метрии. Ключевые параметры включают передний ради­
ус кривизны (ARC), задний радиус кривизны (PRC), ми­
нимальную толщину роговицы (MCT), а также индек­
сы, такие как итоговое отклонение по Belin-Ambrósio 
(BAD-D), индекс вариабельности поверхности (ISV) и 
индекс вертикальной асимметрии (IVA) (табл. 1, 2) [14]. 

Индекс BAD-D (Belin-Ambrosio Deviation) представ­
ляет собой показатель, основанный на сравнении ин­
дивидуальных параметров с нормативной базой при­
бора. В большинстве исследований «случай‒контроль» 
BAD-D демонстрирует высокую дискриминационную 
способность при манифестном кератоконусе (AUC ча­
сто >0,90). При субклинических формах его точность 
ниже и зависит от определения forme fruste. Следует учи­
тывать, что чувствительность и специфичность BAD-D 
зависят от характеристик нормативной выборки (этни­
ческой структуры, возраста пациента), а также от каче­
ства съемки и корректности центровки. При атипичной 
анатомии тонкой, но биомеханически стабильной рого­
вице или выраженной миопии возможны ложноположи­
тельные результаты.

Приборы Galilei и Sirius используют двойную Шай­
мпфлюг-визуализацию в сочетании с дисками Пласидо. 
Основные индексы Galilei — индекс прогнозирования 
кератоконуса (KPI), вероятность кератоконуса (Kprob) 
и индекс регулярности поверхности (SRI) [15]. В одном 
из исследований максимальная задняя кривизна рогови­
цы и общая оптическая сила продемонстрировали вы­

сокую диагностическую эффективность (AUC 0,99) при 
дифференциации кератоконуса и нормы [16].

Наиболее информативным параметром аппарата 
Sirius признано среднеквадратичное отклонение высо­
ты на единицу площади задней поверхности роговицы 
(RMS/A) в зоне 4,5 мм [16]. Вместе с тем в исследовании 
U. Tunç и соавт. показано, при III–IV стадиях кератоко­
нуса воспроизводимость параметров кривизны снижа­
ется, что ограничивает их надежность при выраженной 
деформации роговицы [17].

При выявлении субклинической формы в парных 
глазах пациентов с односторонним кератоконусом уме­
ренную диагностическую ценность показали: среднеква­
дратичное значение аберраций высшего порядка (RMS 
HOA), BAD-D, задняя элевация в самой тонкой точке ро­
говицы, средний индекс пахиметрической прогрессии 
(PPIavg) и отклонение индекса относительной толщины 
по Ambrósio (Da) [18]. Метаанализ A. Al Somali и соавт. по­
казал, что комбинация технологий Шаймпфлюга и дан­
ных Пласидо в сочетании с биомеханической оценкой 
улучшает диагностику кератоконуса, однако показатели 
чувствительности и специфичности существенно варьи­
руют и зависят от состава выборки и определения суб­
клинической эктазии [19]. В исследование E. Zaabaar и 
соавт. 18 параметров Pentacam обладали высокой диа­
гностической точностью (AUC 0,90–1,00) для дифферен­
циации кератоконуса и высокого миопического астиг­
матизма, включая минимальный передний радиус кри­
визны (Rmin), минимальный задний радиус кривизны 
(PRC), максимальный индекс относительной толщины 
по ARTmax и итоговое отклонение Belin-Ambrósio (total 
D), с чувствительностью и специфичностью более 90% 
[21]. Следует учитывать, что столь высокие значения AUC 
получены преимущественно в контролируемых выбор­
ках.

БИОМЕХАНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

Поскольку морфометрические изменения могут по­
являться позже функциональной слабости стромаль­
ной ткани, биомеханическая оценка дополняет томо­
графию при подозрении на ранние формы эктазии. То­
мографо-биомеханический индекс (TBI) показал наи­
более высокую дискриминационную способность (AUC 
0,992), статистически превосходя индекс прогнозиро­
вания роговичного рефракционного риска (Pentacam 
Random Forest Index, PRFI) и абсолютный индекс нере­
гулярности поверхности (IS Abs). В ряде исследований 
TBI демонстрировал более высокую диагностическую 
точность по сравнению с BAD-D и CBI (AUC до 0,99 при 
клинической эктазии и около 0,96 при топографиче­
ски нормальных парных глазах) [22, 23]. Следует отме­
тить, TBI рассчитывается на алгоритмах машинного об­
учения, следовательно, его диагностические характери­
стики зависят от характеристик обучающей выборки и 
не всегда воспроизводятся с той же точностью в незави­
симых популяциях, что ограничивает клиническую ин­
терпретируемость результата.

Corvis Biomechanical Index (CBI) также продемон­
стрировал высокую диагностическую эффективность 
(AUC 0,98) при дифференциации нормы и эктазии, ста­
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тистически превосходя параметры, измеряемые с помо­
щью анализатора биомеханики глаза (ORA) [24]. CBI от­
ражает интеграцию параметров деформационного от­
вета роговицы, на показатели биомеханики влияет вну­
триглазное давление, толщина роговицы и вязкоэласти­
ческие свойства ткани, что может приводить к частич­
ному перекрытию распределений между нормой и ран­
ней эктазией. Кроме того, CBI менее информативен при 
выраженных рубцовых изменениях вследствие измене­
ния локальной механики ткани.

Индекс стресс-деформации (SSIv2), направленный 
на количественную оценку внутритканевой жесткости, 
показал высокую производительность в дифференциа­
ции различных стадий кератоконуса. В исследованиях 
SSIv2 продемонстрировал статистически значимо бо­
лее высокий AUC по сравнению со всеми другими пара­
метрами Corvis ST при дифференциации здоровых глаз 
и forme fruste кератоконуса. При этом значения SSIv2 и 
ARTh были значительно выше, а интегрированный об­
ратный радиус (IIR) и CBI ниже по сравнению с группами 
forme fruste, субклинического и клинического кератоко­
нуса (p<0,05) [25]. Эти различия подтверждают чувстви­
тельность параметров деформационного ответа к ран­
нему снижению механической устойчивости роговицы.

Корреляционный анализ биомеханических и томо­
графических параметров подтверждает их взаимодо­
полняющую диагностическую роль. Линейная компо­
нента корнеального биомеханического индекса (CBI 
beta) демонстрировала выраженную обратную корре­
ляцию с минимальной толщиной роговицы, а также  
с передним и задним радиусами кривизны, что отражает 
связь между истончением и усилением эктазии у пациен­
тов с кератоконусом (p<0,001). В то же время параметр 
жесткости роговицы в момент первого аппланации (SP-
A1) положительно коррелировал с радиусами кривизны 
и минимальной толщиной, указывая на снижение био­
механики роговичной ткани по мере прогрессирования 
эктазии. При выявлении субклинического кератокону­
са SP-A1 демонстрировал умеренную диагностическую 
эффективность (AUC 0,753) [26, 27], что свидетельству­
ет о его вспомогательном значении. 

Мультицентровое исследование X. Chen и соавт. по­
казало, что среди пяти наиболее информативных индек­
сов для выявления раннего кератоконуса 80% составля­
ли биомеханические параметры (4 из 5), включая дли­
ну дуги деформации при первой аппланации (A1 dArc 
length), радиус кривизны роговицы в точке максималь­
ной вогнутости (RHC), время второй аппланации и TBI 
[29]. Эти данные подтверждают, что параметры дефор­
мационного ответа играют ключевую роль в ранней ди­
агностике.

Модель пошаговой логистической регрессии, объ­
единяющая томографические и биомеханические па­
раметры (IHD, CBI и TBI), показала высокую точность 
(AUC 0,999) при выявлении кератоконуса у родственни­
ков первой степени родства, статистически превосхо­
дя использование одного метода мультимодальной ви­
зуализации [30].

Немаловажным аспектом, определяющим тактику ле­
чения и прогноз течения заболевания, является оценка 
прогрессирования патологии. Исследования показали, 

что при кератоконусе с выраженной элевацией только 
задней поверхности биомеханические параметры были 
выше (CH и CRF примерно на 1,00 мм рт.ст.) по сравне­
нию с глазами с элевацией как передней, так и задней по­
верхностей (p<0,001) [31]. Показатель SP-A1 снижается с 
увеличением стадии кератоконуса и может служить ко­
личественным маркером мониторинга прогрессирова­
ния заболевания [32].

Несмотря на высокую диагностическую эффектив­
ность интегральных индексов, их интерпретация тре­
бует осторожности. Общим ограничением всех инте­
гральных индексов является зависимость от качества 
первичных измерений. Ошибки центровки, нестабиль­
ная слезная пленка, ношение контактных линз и выра­
женный синдром «сухого глаза» способны существен­
но исказить как томографические, так и биомеханиче­
ские итоговые показатели. Следовательно, ни один ин­
декс не должен использоваться изолированно; клини­
ческое решение должно основываться на согласованно­
сти морфометрических, биомеханических и клиниче­
ских данных.

AS-ОСТ

Оптическая когерентная томография (ОКТ) передне­
го сегмента (AS-ОСТ) дополняет топографию и томогра­
фию за счет высокоточной визуализации микрострукту­
ры роговицы. В ряде исследований метод демонстриро­
вал высокую диагностическую точность при манифест­
ном и субклиническом кератоконусе, при этом показа­
тели чувствительности и специфичности существенно 
варьируют в зависимости от используемого алгоритма 
сегментации, критериев включения и характеристик ис­
следуемой популяции [33, 34]. Пространственное разре­
шение современных спектральных и swept-source си­
стем (порядка 5–10 мкм) позволяет количественно ана­
лизировать распределение толщины стромы и эпителия, 
включая определение минимальной пахиметрии и про­
странственной локализации самой тонкой точки.

Исследования с использованием спектрально-домен­
ной ОКТ показали, что минимальная толщина рогови­
цы при кератоконусе составляет 452,6±60,9 мкм, тог­
да как у здоровых людей она равна 546±23,7 мкм. При 
этом вертикальное положение самой тонкой точки ро­
говицы смещено книзу (–805±749 мкм против –118±260 
мкм; предложенное пороговое значение –716 мкм) [35]. 
Swept-source ОКТ выявила, что порог задней элевации 
в самой тонкой точке 16,44 мкм обеспечивает чувстви­
тельность 86% и специфичность 98% при дифференциа­
ции кератоконуса и нормы [36]. Фурье-анализ нерегуляр­
ного астигматизма роговицы с использованием ОКТ по­
казал, что индексы асимметрии и нерегулярности выс­
шего порядка задней поверхности роговицы обладают 
умеренной информативностью для раннего выявления 
кератоконуса (AUC 0,778 и 0,709 для пре-топографиче­
ского кератоконуса) [38], что указывает на их вспомога­
тельную роль. 

Клиническая значимость AS-OCT возрастает при по­
дозрении на раннюю или субклиническую эктазию, ког­
да эпителиальный слой может частично компенсиро­
вать стромальную деформацию за счет ремоделирова­
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Таблица 1 

Ключевые морфометрические и биомеханические показатели, используемые при диагностике кератоконуса
Table 1

Key morphometric and biomechanical indicators in keratoconus diagnosis

Параметр / Parameter Описание / Description
Кератометрические индексы / Keratometric Indices

K1, K2, Kmax

Значения кривизны роговицы по плоскому, крутому меридианам и 
максимальное значение
Corneal curvature values in the flat and steep meridians, as well as maximum 
keratometry

Rmin Минимальный радиус кривизны, отражает степень искривления роговицы
Minimum radius of curvature reflecting the degree of corneal steepening

CKI (Central Keratoconus Index) Соотношение центральной и периферической кривизны
Ratio of central to peripheral curvature

Пахиметрические индексы
Pachymetric Indices

CCT (Central Corneal Thickness) Центральная толщина роговицы
Central corneal thickness

TP (Thinnest Point) Минимальная толщина роговицы
Minimum corneal thickness

PPI (Pachymetric Progression Indices: min, avg, max) Скорость изменения толщины роговицы от центра к периферии
Rate of corneal thickness progression from the center toward the periphery

ART (Ambrosio Relational Thickness: max, avg) Отношение минимальной толщины к пахиметрической прогрессии
Ratio of minimum thickness to pachymetric progression

Corneal Volume (CV3, CV5, CV7) Объем роговицы в зонах 3, 5 и 7 мм
Corneal volume within 3-, 5-, and 7-mm diameter zones

Элевационные параметры / Elevation Parameters

Anterior/Posterior Elevation

Высота передней и задней поверхности роговицы относительно 
референсной поверхности (обычно — наилучшей сферы или торического 
эллипсоида)
Elevation of the anterior and posterior corneal surfaces relative to a reference 
surface (usually a best-fit sphere or toric ellipsoid)

BE BFTE (Back Elevation from Best Fit Toric Ellipsoid) Максимальная элевация задней поверхности
Maximum posterior elevation

Топометрические индексы (характеризуют форму и симметрию) / Topometric Indices (characterizing corneal shape and symmetry)

ISV (Index of Surface Variance) Степень неровности поверхности
Degree of surface irregularity

IVA (Index of Vertical Asymmetry) Вертикальная асимметрия
Vertical asymmetry

KI (Keratoconus Index) Соотношение кривизны в разных зонах
Ratio of curvature values in different zones

IHA (Index of Height Asymmetry) Асимметрия высоты
Height asymmetry

IHD (Index of Height Decentration) Децентрация высоты
Height decentration

TKC (Topographic Keratoconus Classification) Автоматическая классификация топографии 
automated topographic classification

Комплексные индексы / Combined Indices

BAD-D (Belin/Ambrosio Deviation)

Интегральный показатель, объединяющий элевационные, 
пахиметрические и топометрические параметры
Composite deviation index integrating elevation, pachymetric progression, and 
topometric parameters

CAIRO 8 Индекс, основанный на реляционной толщине и других параметрах
Index based on relational thickness and additional parameters

Дополнительные параметры / Additional Parameters

RMS (Root Mean Square) Сумма роговичных аберраций
Total root mean square of corneal aberrations

PRC (Posterior Radius of Curvature) Радиус кривизны задней поверхности
Posterior corneal radius of curvature
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ния толщины. В ряде исследований показано, что пара­
метры эпителиального картирования (стандартное от­
клонение толщины эпителия, асимметрия распределе­
ния, совпадение локализации эпителиального и стро­
мального истончения) обладают высокой диагностиче­
ской способностью для выявления раннего кератокону­
са (AUC 0,967 для субклинической формы и 0,932 при по­
дозрении на кератоконус) [39]. Однако диапазоны чув­
ствительности и специфичности варьируют в зависи­
мости от используемого алгоритма, критериев включе­
ния и популяции исследования; универсального поро­
гового значения, применимого к различным клиниче­
ским популяциям, на сегодняшний день не существует.

Двухэтапные алгоритмы, сочетающие количествен­
ный анализ пахиметрии и эпителиального профиля с 
последующей оценкой морфологических паттернов, 
демонстрируют более высокую воспроизводимость по 
сравнению с использованием одного показателя, что 
снижает вероятность ложноположительных заключе­
ний. 

Индекс WISE, объединяющий стромальные и эпите­
лиальные параметры роговицы, продемонстрировал со­
поставимую эффективность с индексами Шаймпфлюг-
томографии BAD-D и PRFI: AUC 0,76–0,83 для forme fruste 
кератоконуса и 0,92–0,94 для раннего кератоконуса [40]. 
Эти значения свидетельствуют о высокой, но не абсо­
лютной дискриминационной способности и требуют 
интерпретации в клиническом контексте.

AS-ОСТ также используется для количественной 
оценки прогрессирования кератоконуса. Предложен­
ное пороговое значение минимальной толщины рого­
вицы ≥5 мкм во времени показало умеренную дискри­
минационную способность (AUC 0,79) при дифферен­
цировке прогрессирующих и стабильных случаев и тре­
бует подтверждения воспроизводимости на повторных 
измерениях с контролем коэффициента вариации. Ди­
намика минимальной толщины роговицы значимо кор­
релировала с изменениями максимальной кератометрии 
(r= –0,61; p<0,0001), что подтверждает связь геометриче­
ских и структурных изменений [42]. 

Дополнительно метод позволяет оценивать глуби­
ну демаркационной линии после кросслинкинга и вы­
являть структурные осложнения (разрыв десцеметовой 
мембраны при остром гидропсе и др.) [4, 33, 37, 42]. 

Таким образом, AS-OCT не заменяет томографию, а 
усиливает ее интерпретацию, особенно в пограничных 
и ранних случаях.

КОНФОКАЛЬНАЯ МИКРОСКОПИЯ

Конфокальная микроскопия in vivo (In Vivo Confocal 
Microscopy, IVCM) представляет собой метод оптической 
визуализации, позволяющий получать изображения ми­
кроструктуры роговицы на клеточном уровне [43, 44]. 
Если AS-OCT уточняет распределение толщины слоев, 
то IVCM позволяет количественно и качественно оце­
нить клеточные и нервные маркеры ремоделирования. 

В исследовании E.B. Ozgurhan и соавт. выявлено ста­
тистически значимое снижение плотности кератоци­
тов передней и задней стромы при манифестном и суб­
клиническом кератоконусе по сравнению с контроль­

ной группой (p<0,001), что интерпретируется как отра­
жение ремоделирования и апоптоза в условиях хрониче­
ской биомеханической нестабильности [45]. A.W.J. Teo и 
соавт. в систематическом обзоре описывали более низ­
кую плотность и нерегулярное расположение стромаль­
ных кератоцитов, с выраженной отражательной способ­
ностью у лиц с кератоконусом в сравнении с контролем 
[43]. В проведенном исследовании A. Alvani и соавт. так­
же отмечено снижение плотности эпителиальных кле­
ток роговицы и переднего, заднего слоев кератоцитов 
при кератоконусе. Плотность центральных ветвей рого­
вичных нервов, длина нервных волокон были значитель­
но ниже при кератоконусе по сравнению с контрольной 
группой и характеризовались увеличением их извито­
сти и диаметра, а также формированием петлеобразных 
структур в области вершины конуса [46].

Несмотря на высокое пространственное разреше­
ние, количественный анализ параметров IVCM требует 
либо трудоемкой ручной разметки, либо автоматизиро­
ванных алгоритмов, чувствительность которых может 
быть ограничена. B.M. Williams и соавт. разработали ме­
тод количественной оценки на основе искусственного 
интеллекта, который показал высокую точность лока­
лизации для количественного определения биомарке­
ров роговичных нервов при диабетической нейропатии. 
Данный метод может быть также применим и в отноше­
нии количественной оценки нервных изменений при 
кератоэктазиях [47].

Следует подчеркнуть, что диагностическая роль IVCM 
в рутинной клинической практике остается ограничен­
ной. Метод не является скрининговым, его основная цен­
ность заключается в исследовательском контексте и в 
уточнении патофизиологических механизмов эктазии, 
а также в оценке микроструктурных изменений после 
кросслинкинга.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на значительный прогресс в инструменталь­
ной диагностике кератоконуса, интерпретация результа­
тов мультимодальной визуализации подвержена ряду си­
стематических ограничений. В литературе отсутствует 
единое диагностическое определение forme fruste кера­
токонуса, что приводит к различиям в расчетных значе­
ниях чувствительности и специфичности различных ин­
дексов. Индексы, основанные на сравнении индивидуаль­
ных параметров с референсной популяцией (например, 
BAD-D), чувствительны к этническим, возрастным и реф­
ракционным особенностям выборки. Индексы, построен­
ные на основе машинного обучения (такие как TBI), де­
монстрируют высокую точность в обучающих выборках, 
однако требуют внешней валидации в независимых по­
пуляциях. Нарушение центровки, нестабильная слезная 
пленка, ношение контактных линз, синдром сухого гла­
за и колебания внутриглазного давления могут искажать 
как томографические, так и биомеханические показатели. 
Различные исследования используют неодинаковые по­
роговые значения для изменений Kmax, минимальной 
толщины роговицы или задней элевации, что ограничи­
вает сопоставимость результатов. Указанные ограниче­
ния подчеркивают необходимость комплексной клини­



77

Ранняя диагностика кератоконуса в клинической практике: возможности...

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
LITERATURE REVIEWS

Таблица 2 

Мультимодальные методы диагностики кератоконуса: сравнительная характеристика
Table 2 

Multimodal diagnostic approaches to keratoconus: comparative analysis

Метод
Method

Ключевые параметры
Key parameters

Сильные стороны
Strengths

Ограничения
Limitations

Клиническое 
применение

Clinical application

Placido-
топография
Placido-based 
topography

K1, K2, Kmax; ISV; IVA; 
KI; IHD

Доступность; высокая 
чувствительность к 

нерегулярности передней 
поверхности; быстрая 

интерпретация
Wide availability; high 
sensitivity to anterior 

surface irregularity; rapid 
interpretation

Отсутствие данных о задней 
поверхности; зависимость от 

слезной пленки; ограниченная 
информативность при ранних 

формах
Lack of posterior surface data; 

dependence on tear film stability; 
limited sensitivity in early disease

Первичный скрининг; 
динамическое 

наблюдение передней 
поверхности

Primary screening; 
longitudinal monitoring 
of the anterior surface

Шаймпфлюг-
томография
Scheimpflug 
tomography

Передняя/задняя 
элевация; Anterior/
posterior elevation;

MCT; PPI; ART; BAD-D; 
PRC

3D-реконструкция; 
анализ пахиметрической 

прогрессии; высокая 
чувствительность к задней 

элевации
Three-dimensional 

reconstruction; pachymetric 
progression analysis; high 

sensitivity to posterior 
elevation

Зависимость от нормативной базы; 
чувствительность к центровке; 

вариабельность пороговых 
значений

Dependence on normative databases; 
sensitivity to alignment; variability of 

threshold values

Скрининг; 
стадирование; 

предоперационная 
оценка

Screening; staging; 
preoperative assessment

BAD-D 
(Pentacam)

Интеграция элевации, 
пахиметрии и 

топометрии
Integration of elevation 

data, pachymetric 
progression, and 

topometric parameters

Комплексная 
оценка; высокая 

воспроизводимость при 
корректной съемке

Comprehensive assessment; 
high reproducibility with 

proper acquisition

Зависимость от этнической и 
возрастной нормативной базы; 

возможные ложноположительные 
результаты при тонкой стабильной 

роговице
Dependence on ethnic and age-
specific normative databases; 

possible false-positive results in thin 
but biomechanically stable corneas

Стратификация риска; 
оценка пограничных 

случаев
Risk stratification; 

evaluation of borderline 
cases

CBI (Corvis 
ST)

Деформационные 
параметры; 

интегральный 
биомеханический 

индекс
Deformation 

parameters; composite 
biomechanical index

Функциональная оценка 
прочности роговицы; 

чувствительность к раннему 
снижению жесткости

Functional assessment of 
corneal stiffness; sensitivity 

to early biomechanical 
weakening

Влияние ВГД и толщины; 
перекрытие значений с нормой при 

ранних стадиях
Influence of intraocular pressure 

and corneal thickness; overlap with 
normal values in early stages

Дополнительная 
диагностика; 

выявление 
биомеханической 

нестабильности
Adjunctive diagnostics; 

detection of 
biomechanical instability

TBI  
(Pentacam + 
Corvis)

Интеграция 
томографии и 
биомеханики
Integration of 

tomographic and 
biomechanical data

Наивысшая 
диагностическая точность в 
большинстве исследований; 

снижение доли ложно-
нормальных случаев

Highest diagnostic accuracy 
in most studies; reduction of 

false-negative cases

Зависимость от алгоритма 
машинного обучения; 

ограниченная интерпретируемость; 
необходимость внешней валидации

Dependence on machine-learning 
algorithms; limited interpretability; 

need for external validation

Ранняя диагностика; 
отбор пациентов 

для рефракционной 
хирургии

Early diagnosis; patient 
selection for refractive 

surgery

AS-OCT

Минимальная 
пахиметрия; 
стандартное 
отклонение 

толщины эпителия; 
региональная 
асимметрия

Minimum pachymetry; 
epithelial thickness 
standard deviation; 
regional asymmetry

Выявление эпителиального 
«маскирования»; высокая 

пространственная точность
Detection of epithelial 
masking; high spatial 

resolution

Нет универсальных пороговых 
значений; влияние качества 

поверхности
No universal threshold values; 

influence of ocular surface quality

Подтверждение ранних 
форм; мониторинг 

после CXL
Confirmation of early 

forms; post-CXL 
monitoring

Продолжение табл. 2 см. на стр. 64



78

В.М. Миннигалиев, К.Х. Титоян, Г.М. Казакбаева

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
LITERATURE REVIEWS

Метод
Method

Ключевые параметры
Key parameters

Сильные стороны
Strengths

Ограничения
Limitations

Клиническое 
применение

Clinical application

IVCM

Плотность 
кератоцитов; 
параметры нервного 
сплетения
Keratocyte density; 
corneal nerve plexus 
parameters

Клеточный 
уровень анализа; 
патофизиологическая 
информация
Cellular-level assessment; 
pathophysiological insights

Высокая вариабельность, 
трудоемкость количественного 
анализа, ограниченная 
стандартизация, не скрининговый 
метод
High variability; labor-intensive 
quantitative analysis; limited 
standardization; not a screening tool

Исследовательский 
метод; уточнение 
микроструктурных 
изменений; оценка 
после CXL в отдельных 
задачах
Research tool; 
detailed assessment of 
microstructural changes; 
post-CXL evaluation in 
selected cases

ческой интерпретации данных и осторожного использо­
вания единичных пороговых значений.

Диагностика кератоконуса требует поэтапной ин­
теграции морфометрических и биомеханических дан­
ных, поскольку геометрические и функциональные из­
менения роговицы возникают неодновременно и име­
ют различную чувствительность на разных стадиях за­
болевания.

Базовый диагностический уровень включает оцен­
ку передней поверхности (Placido) и трехмерную ре­
конструкцию передней и задней поверхностей рого­
вицы (Scheimpflug). На этом этапе ключевыми являют­
ся: анализ кривизны (Kmax, Rmin); задняя элевация; па­
химетрическая прогрессия (PPI); интегральные индек­
сы (BAD-D). Этот уровень позволяет выявлять манифест­
ные формы заболевания и значительную часть субкли­
нических случаев, а также проводить первичную страти­
фикацию риска перед рефракционной хирургией.

При пограничных или сомнительных томографи­
ческих данных диагностическая чувствительность по­
вышается при интеграции биомеханических параме­
тров. Наиболее информативными считаются: TBI; CBI; 
SSIv2. Дополнительное использование AS-OCT (оценка 
асимметрии, стандартного отклонения толщины эпи­
телия и совпадения зоны истончения) позволяет выяв­
лять структурные изменения, предшествующие мани­
фестным топографическим признакам. На этом уров­
не выявляются: forme fruste кератоконус; топографиче­
ски нормальные парные глаза при асимметричной экта­
зии; пациенты группы риска с «пограничной» томогра­
фией. Комбинированные индексы демонстрируют бо­
лее высокую диагностическую способность по сравне­
нию с отдельными метриками, особенно в выявлении 
топографически нормальных парных глаз при асимме­
тричной эктазии. 

Оценка прогрессирования заболевания должна ос­
новываться не на единичном измерении, а на воспроиз­
водимой динамике показателей при повторных иссле­
дованиях. К клинически значимым маркерам относят­
ся: уменьшение минимальной толщины роговицы (MCT) 
во времени, увеличение задней элевации, снижение па­
раметра SP-A1, изменение Kmax в сочетании с пахиме­
трической динамикой. Биомеханические показатели мо­
гут демонстрировать снижение жесткости ткани до по­
явления выраженных геометрических изменений, что 

повышает их ценность при раннем выявлении прогрес­
сирования.

Конфокальная микроскопия in vivo имеет вспомога­
тельное значение и может использоваться для изучения 
микроструктурных изменений и патофизиологических 
механизмов заболевания.

ВЫВОД

Современная диагностика кератоконуса основыва­
ется на поэтапной интеграции морфометрических и 
биомеханических параметров роговицы. На этапе пер­
вичного скрининга определяющее значение имеют 
Placido-топография и Шаймпфлюг-томография, обеспе­
чивающие оценку передней и задней поверхности, эле­
вационных карт и пахиметрической прогрессии. При 
подозрении на субклиническую эктазию диагностиче­
ская чувствительность возрастает при включении био­
механических индексов и эпителиального картирова­
ния методом AS-OCT. Динамическое наблюдение должно 
основываться не на изолированном изменении керато­
метрических показателей, а на воспроизводимой оцен­
ке изменений, в том числе минимальной толщины рого­
вицы, задней элевации и параметров биомеханического 
ответа. Следует учитывать, что интегральные индексы не 
являются универсальными диагностическими маркера­
ми и подвержены влиянию нормативных баз данных, ал­
горитмических особенностей и технических факторов 
измерения. В этой связи клиническое решение должно 
формироваться на основе согласованности результатов 
различных методов и анализа их динамики во времени. 
Вместе с тем существующие данные остаются методо­
логически неоднородными. Необходимы крупные про­
спективные многоцентровые исследования с унифика­
цией диагностических критериев, оценкой межприбор­
ной воспроизводимости и независимой валидацией ин­
тегральных индексов. Только при накоплении стандар­
тизированных и сопоставимых данных возможно фор­
мирование устойчивой и воспроизводимой стратегии 
ранней диагностики кератоконуса.
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Комбинированное лечение катаракты с фемтосопровождением у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (обзор литературы)
Х.С. Гасанова, Е.Н. Пантелеев, И.К. Кузьмина, М.К. Васильева, С.Ю. Копаев
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия

РЕФЕРАТ
В обзоре представлены данные о проведении факоэмульсификации катаракты после выполнения антиглаукомной опе-
рации. Приведены варианты тактики хирургического лечения осложненной катаракты на фоне первичной открыто
угольной глаукомы, описаны факторы, определяющие ее выбор. При анализе вариантов хирургического лечения гла-
укомы приведены аргументы в пользу наиболее распространенной операции — непроникающей глубокой склерэкто-
мии. Подробно проанализированы приведенные авторами особенности факоэмульсификации после непроникающей 
глубокой склерэктомии, в том числе с использованием лазерного фемтосекундного сопровождения факоэмульсифи-
кации. С учетом потенциально возможного влияния лазерного этапа на сформированные хирургически пути оттока 
внутриглазной жидкости, представлены различные способы объективной оценки зоны антиглаукоматозной операции.
Ключевые слова: глаукома, катаракта, гипотензивный эффект, этапная хирургия, непроникающая глубокая 
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ABSTRACT
This review presents data on cataract phacoemulsification after glaucoma surgery. Surgical treatment options for complicated 
cataracts associated with primary open-angle glaucoma are presented, and the factors determining their selection are 
described. When analyzing glaucoma surgical treatment options, arguments are presented in favor of the most common 
procedure—non-penetrating deep sclerectomy. The authors provide a detailed analysis of the features of phacoemulsification 
after non-penetrating deep sclerectomy, including the use of femtosecond laser phacoemulsification. Considering the potential 
impact of the laser stage on the surgically created aqueous humor outflow pathways, various methods for objectively assessing 
the area of glaucoma surgery are presented.
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ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННОЙ 
КАТАРАКТЫ НА ФОНЕ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМЫ

Катаракта — прогрессирующее помутнение есте­
ственного хрусталика глаза, приводящее к снижению 
остроты зрения вплоть до его полной утраты [1]. Ката­
ракта признана второй по распространенности причи­
ной слабовидения и слепоты во всем мире (от 18,2 до 
109,6 млн человек). Среди причин абсолютной слепоты 
катаракта на данный момент занимает первое место (от 
3,4 до 28,7 млн человек) [2]. В России диагноз катаракты 
выставлен 5 млн человек, однако ежегодно в стране про­
водится 500 тыс. операций по экстракции катаракты [3].

Понятие «осложненная катаракта» подразумевает со­
путствующую фоновую патологию, отягощающую те­
чение данного заболевания. Осложнять катаракту мо­
гут как коморбидные патологии, так и слабость цинно­
вых связок, наличие аметропии, глаукомы, псевдоэксфо­
лиативного синдрома (ПЭС) [4, 5]. ПЭС является факто­
ром риска развития глаукомы (чаще всего открытоуголь­
ной) и коррелирует с повышенной частотой образова­
ния катаракты. Он представляет собой возрастную си­
стемную микрофибриллопатию, которая поражает тка­
ни глаза путем постепенного отложения фибриллярно­
го материала из хрусталика и пигментного эпителия ра­
дужной оболочки в основном на капсуле хрусталика, ци­
лиарном теле, цинновых связках, эндотелии роговицы 
и радужной оболочке. Два патологических проявления 
ПЭС — зонулярная слабость и плохая дилатация зрач­
ков, были определены как наиболее значимые факторы 
риска хирургических осложнений [5].

В структуре общей заболеваемости по классу глаз­
ных болезней среди взрослого населения доля глауко­
мы составляет 8,6%, катаракты — 16,2%, инвалидность по 
глаукоме в структуре инвалидности сегодня в РФ равна 
27% [6, 7]. Согласно статистике, от 14 до 15% всех случа­
ев снижения зрения и слепоты в России вызваны глауко­
мой, что выводит ее на первое место среди причин дан­
ной патологии. Среди различных форм глаукомы доми­
нирует первичная открытоугольная (ПОУГ), составляя от 
72 до 90% в структуре заболеваемости [8].

Глаукому принято рассматривать в качестве мульти­
факторного заболевания, которое представляет собой 
группу прогрессирующих оптических нейропатий, ха­
рактеризующихся дегенерацией ганглиозных клеток 
сетчатки и возникающими в результате изменениями  
в диске зрительного нерва. Основным патогенетическим 
механизмом возникновения необратимых изменений  
в зрительном нерве с развитием глаукомной оптической 
нейропатии является повышение внутриглазного давле­
ния (ВГД) [8, 9]. Снижение ВГД является единственным 
проверенным методом лечения заболевания.

Сочетание помутнения хрусталика с глаукоматоз­
ной оптической нейропатией могут создавать сложно­
сти при прогнозировании ожидаемого функционально­
го результата. Набухающая катаракта вызывает умень­
шение глубины передней камеры, имитируя первичное 
заболевание с закрытоугольной аномалией, а помутне­
ние хрусталика препятствует правильной визуализации 
диска зрительного нерва [10]. Таким образом, катаракта 

и глаукома часто сосуществуют первично или вторич­
но по отношению друг к другу. До сих пор актуальной 
проблемой современной хирургии является осложнен­
ная глаукомой катаракта в силу потенциально возмож­
ных сложностей, возникающих как на дооперационном 
этапе, так и интраоперационно.

Стандартом современной хирургии катаракты на се­
годняшний день остается метод ультразвуковой фако­
эмульсификации (ФЭ). Несомненным преимуществом 
метода является возможность индивидуального подбора 
параметров ультразвука, вакуума и гидродинамики, а так­
же внедрения фемтосекундного лазерного сопровожде­
ния [11]. В настоящее время известно три основных под­
хода к проблеме хирургического лечения больных при 
сочетании катаракты и первичной глаукомы: 1) экстрак­
ция катаракты с имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ); 2) комбинированное одномоментное вмешатель­
ство, включающее экстракцию катаракты с имплантаци­
ей ИОЛ и антиглаукоматозную операцию (АГО); 3) двух­
этапное лечение — последовательное выполнение АГО, 
затем, через определенный промежуток времени — экс­
тракция катаракты с имплантацией ИОЛ [12].

Если ВГД компенсируется медикаментозными препа­
ратами, то основной вопрос касается выбора оптималь­
ной тактики лечения. В данном случае решение подра­
зумевает не только необходимость проведения АГО как 
таковой, но и определения последовательности относи­
тельно ФЭ катаракты: одномоментная операция или по­
этапная. Так, в зависимости от степени компенсации оф­
тальмотонуса, стадии и формы глаукомного процесса, 
можно проводить поэтапное или комбинированное хи­
рургическое лечение [12]. Преимуществами комбиниро­
ванной операции являются: сокращение сроков реаби­
литации, меньшее количество манипуляций со склерой 
и конъюнктивой, устранение необходимости в гипотен­
зивных препаратах сразу после операции, предупрежде­
ние реактивного повышения ВГД в раннем послеопера­
ционном периоде и длительный гипотензивный эффект, 
достигаемый в результате одного вмешательства, рас­
ширение угла передней камеры, а также минимизация 
стрессового состояния пациентов, связанного с повтор­
ными операциями [13–16]. В то же время при комбини­
рованной хирургии осложнения возникают чаще, чем 
при двухэтапной. Это связано с принципиальными раз­
личиями в условиях, необходимых для успешного завер­
шения каждой из процедур. АГО направлена на форми­
рование плановой фильтрации внутриглазной жидкости 
увеосклерально и субконъюнктивально, а при ФЭ, на­
против, все операционные доступы должны быть герме­
тичны [13]. Поскольку две операции проводятся за один 
сеанс, увеличивается время хирургического вмешатель­
ства, при этом существенно повышается риск интра- и 
послеоперационных осложнений и вероятность сниже­
ния функциональных показателей [15].

При катаракте в сочетании с нестабилизированной 
глаукомой с высоким офтальмотонусом клинически бо­
лее оправданным считается двухэтапное лечение: гипо­
тензивная операция на первом этапе, экстракция ката­
ракты на втором. Такая последовательность объясняет­
ся уменьшением рисков развития процессов рубцевания  
в зоне фильтрации после удаления катаракты. В этих слу­
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чаях ряд офтальмологов (Короев А.О., Короев О.А. «Тече­
ние глаукомы у пациентов, оперированных в два этапа 
по поводу глаукомы и катаракты», 2018) полагают, что 
выполнение АГО перед экстракцией катаракты наиболее 
предпочтительно и что оно в дальнейшем позволит осу­
ществить удаление катаракты в более безопасных и под­
контрольных условиях [12]. Немаловажно и то, что раз­
деление хирургии на этапы сокращает не только время 
проведения манипуляций, но и связанные с ними риски 
осложнений и, соответственно, повышает шансы на про­
гностически более высокий функциональный результат.

На сегодняшний день не существует общего мнения 
о порядке и сроках выполнения двухэтапного лечения: 
в своих работах ряд авторов указывают различные вре­
менные рамки выполнения 2-го этапа ФЭ катаракты по­
сле предшествующей АГО. О.Г. Леванова (2010) приходит 
к выводу, что наиболее безопасные сроки в плане мини­
мизации рисков послеоперационных воспалительных 
реакций — более года (не менее 6,5–12,0 месяца) после 
предшествующей АГО. По мнению Э.В. Егоровой и соавт. 
(«Результаты хирургического лечения больных с ослож­
ненной катарактой, перенесших ранее антиглаукомато­
зные операции», 2003 г.), 2-й этап может проводиться  
в период от 3 месяцев до 10 лет в зависимости от остро­
ты зрения и зрелости катаракты.

АНТИГЛАУКОМАТОЗНАЯ ОПЕРАЦИЯ — ПЕРВЫЙ  
ЭТАП ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ НА ФОНЕ 

ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

Хирургическое лечение глаукомы берет начало от 
предложенной А. Греффе в 1857 г. базальной иридэкто­
мии. Дальнейшее развитие определялось разработкой 
операций фильтрующего типа, появилось понятие филь­
трационная подушка (ФП), изучались пути оттока вну­
триглазной жидкости (ВГЖ). Создавались и создаются 
имплантаты, предотвращающие раннее рубцевание ис­
кусственно создаваемых путей оттока, и дренажи из ме­
талла или пластмассы, кости или биодеградируемого ма­
териала, обеспечивающие не только частично путь от­
тока, но и создающие резервуар для внутриглазной жид­
кости. Тем не менее наибольшее распространение, осо­
бенно в России, получили АГО «непроникающего» типа. 
Именно такая операция чаще всего выбирается как пер­
вый этап в лечении осложненной катаракты в сочета­
нии с ПОУГ [12, 17].

Непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) — 
операция непроникающего типа, которая была разра­
ботана С.Н. Фёдоровым и соавт. и на данный момент счи­
тается одной из самых успешных и безопасных опера­
ций при ПОУГ [17]. Многолетний опыт использования 
непроникающей технологии показал, что неперфори­
рующие операции обладают целым рядом преимуществ 
по сравнению с операциями проникающего типа: по­
степенное снижение офтальмотонуса, снижение веро­
ятности инфицирования, значительно меньшая частота 
геморрагий, отсутствие серьезных осложнений, связан­
ных с послеоперационной гипотонией. Все вышепере­
численное дает возможность проводить НГСЭ на ранних 
стадиях глаукомы у пациентов с высокими зрительными 
функциями. Основными недостатками непроникающих 

вмешательств являются кратковременность гипотензив­
ного действия и определенные технические сложности 
выполнения (недостаточность микроперфорации —  
в 30% случаев и глубины иссечения склеральной ткани 
— в 10–20% случаев) [12]. Принципом этой методики яв­
ляется отсутствие вскрытия передней камеры, что суще­
ственно уменьшает число и тяжесть интра- и послеопе­
рационных осложнений, которые, по данным литерату­
ры, находятся в пределах 2–4% [18]. Механизм гипотен­
зивного действия основан на фильтрации водянистой 
влаги через трабекуло-десцеметову мембрану (ТДМ) по 
нескольким основным путям: наружно под конъюнкти­
ву, через интрасклеральную полость, через супрахори­
оидальное пространство, через Шлеммов канал и по 
эписклеральным венам [19–21]. При микроинвазивной 
НГСЭ, разработанной и предложенной Е.Х. Тахчиди, в от­
личие от классического варианта, разрез конъюнктивы и 
размеры склерального лоскута уменьшены до 2,5–3 мм. 
Эти изменения позволили снизить частоту таких после­
операционных осложнений, как гифема, отслойка со­
судистой оболочки, гипотония, послеоперационная ги­
пертензия, обусловили незначительную выраженность 
процессов рубцевания и более быструю стабилизацию 
клинико-функциональных показателей [22].

Таким образом, НГСЭ представляет собой, по сути, 
модифицированный и расширенный вариант синусо­
томии. Синусотомия, предложенная М.М. Красновым  
в 1964 г., положила начало эпохе АГО непроникающе­
го типа. С усовершенствованием медицинских техноло­
гий и появлением современных микроскопов, на осно­
ве синусотомии в 1974 г. была разработана трабекулэк­
томия ab-externo (de Laage de Meux), а впоследствии,  
в 1987 г., С.Н. Фёдоров и В.И. Козлов создали известную 
нам НГСЭ, отличием которой от предыдущих техноло­
гий являлось «обнажение» периферического участка 
десцеметовой мембраны с целью усиления оттока ВГЖ. 
Анализ сравнительной эффективности и числа ослож­
нений при трабекулэктомии и НГСЭ показал, что послед­
няя, хоть и уступает в эффективности гипотензивного 
результата, но обладает преимуществом в виде меньше­
го количества осложнений [17, 18].

После НГСЭ выраженность гипотензивного эффекта 
может снижаться, что связано со снижением фильтрую­
щей способности ТДМ [24, 25].

Для достижения более стойкого результата после 
НГСЭ используют лазерную десцеметогониопункту­
ру (ДГП), техника которой заключается в перфорации 
ТДМ YAG-лазером [22]. По данным литературы, частота 
проведения ДГП в послеоперационном периоде НГСЭ 
варьирует от 19 до 81%, временной интервал для про­
ведения варьирует от одного месяца до двух лет после 
операции [24, 26–29].

Эффективность ДГП после НГСЭ зависит в первую 
очередь от сроков ее проведения. Выполнение ДГП в 
первые 3 месяца после НГСЭ приводит к нормализации 
ВГД до 96% случаев [23]. Наиболее эффективна в первые 
2 недели ‒ 1 месяц после операции и при офтальмото­
нусе, не превышающем 30 мм рт.ст. ДГП в эти сроки, обе­
спечивает наиболее стабильный гипотензивный эффект. 
Высокая эффективность, достигающая 92%, наблюдает­
ся при проведении ДГП в период от 3 до 6 месяцев после 



84

Х.С. Гасанова, Е.Н. Пантелеев, И.К. Кузьмина, И.К. Васильева, С.Ю. Копаев

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
LITERATURE REVIEWS

НГСЭ [22]. В сроки от 6 месяцев до 1 года эффективность 
зависит от уровня ретенции оттоку ВГЖ. Так, при затруд­
нении оттока ВГЖ из-за уплотнения ТДМ, добиться ком­
пенсации офтальмотонуса после ДГП удается не всегда,  
а при комбинированных изменениях дренажной систе­
мы глаза возможен лишь кратковременный эффект от 
ДГП или его отсутствие [25, 30, 31]. В сроки более года по­
сле НГСЭ нередко отмечается развитие пролифератив­
ных изменений в путях оттока, вследствие чего эффек­
тивность ДГП в этих случаях напрямую зависит от сте­
пени их выраженности и уровня ретенции [30, 31]. Фак­
тически, выраженность эффекта от ДГП напрямую кор­
релирует со сроками ее выполнения от момента прове­
дения НГСЭ. Подводя итог, стоит отметить, что НГСЭ с 
последующим проведением десцеметогониопунктуры 
является эффективным методом лечения ПОУГ, сохра­
няющим и продлевающим гипотензивный эффект про­
веденной хирургической операции. В связи с наиболее 
широким применением НГСЭ в практике хирургическо­
го лечения глаукомы в литературе накоплен материал 
об особенностях экстракции осложненной катаракты 
с имплантацией ИОЛ в данной клинической ситуации.

ОСОБЕННОСТИ ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ  
ПОСЛЕ НЕПРОНИКАЮЩЕЙ ГЛУБОКОЙ СКЛЕРЭКТОМИИ

Экстракция катаракты у больных, оперированных по 
поводу глаукомы, представляет довольно непростую за­
дачу, и выбор метода удаления мутного хрусталика яв­
ляется весьма актуальным. Наличие ФП после НГСЭ, как 
правило, не представляет сложности для проведения ФЭ. 
Место выбора основного доступа для проведения экс­
тракции катаракты определяется в некоторой удален­
ности от зоны АГО. В ряде случаев клиническая ситу­
ация осложняется проблемами узкого зрачка и слабо­
сти цинновой связки. Узкий ригидный зрачок ограни­
чивает размер капсулорексиса, что может приводить  
к затруднению извлечения ядра, увеличенному давлению 
на связочный аппарат из-за дополнительных манипуля­
ций, повышенному риску разрывов передней и задней 
капсул и травме радужной оболочки во время ФЭ. Зрачок 
может быть расширен фармакологически или механи­
чески [32, 33]. Первый вариант предполагает доопераци­
онное использование местных нестероидных противо­
воспалительных препаратов в комбинации с мидриати­
ком, которые уменьшают интраоперационный миоз [34]. 
Для механического расширения может использоваться 
иридо-капсулярные ретракторы или крючки-ретракто­
ры [32, 35, 36]. При узких зрачках дилататор «кольцо Ма­
люгина» расширяет и фиксирует зрачок четырьмя завит­
ками и дает возможность проведения хирургии катарак­
ты [37]. Устройство меньше травмирует радужку, чем тра­
диционные ирис-ретракторы, и не требует дополнитель­
ных разрезов, что является его бесспорным преимуще­
ством [38].

Клинически к прямым признакам нестабильности 
связок относятся подвывих хрусталика, диализ связок, 
иридо- и факодонез [33]. Полезным косвенным призна­
ком является неглубокая или сверхглубокая передняя ка­
мера, что указывает на передне-заднее смещение хруста­
лика [32, 33]. Иридодонез, часто малозаметный или оча­

говый, иногда является самым ранним признаком слабо­
сти связочного аппарата [33]. При проведении хирургии 
катаракты, осложненной наличием дефекта или слабо­
стью цинновых связок, как и при обычной хирургии ка­
таракты, важным этапом является проведение капсуло­
рексиса. Как правило, его выполнение начинают в зоне, 
противоположной области дефекта, что способствует 
минимизации нагрузки и сохранению поврежденного 
участка в стабильном состоянии [11]. При наличии зо­
нулярной слабости критически важно свести к миниму­
му нисходящее напряжение, вызванное гидродиссекци­
ей и гидроделиниацией. Правильно выполненный этап 
улучшает ротацию хрусталика, минимизирует нагруз­
ку на связки во время манипуляции и облегчает удале­
ние кортикальных масс [33]. Современные возможно­
сти офтальмохирургии позволяют добиваться относи­
тельной стабильности положения внутрикапсульных 
ИОЛ даже при таком осложнении как подвывих хруста­
лика, используя имплантацию внутрикапсульного коль­
ца [39]. Результатом имплантации является расправление 
капсульного мешка, обеспечение равномерного его на­
тяжения, его надежная фиксация, исключение смещения 
и децентрации ИОЛ при ее имплантации. Применение 
внутрикапсульных стабилизирующих колец зарекомен­
довало себя как эффективный, безопасный и малотрав­
матичный метод [40, 41].

Таким образом, проблемы осложненной катаракты 
при сочетании с глаукомой, в том числе и после ранее 
проведенной НГСЭ, в основном связаны с ослаблени­
ем зонулярной поддержки и, в некоторой степени, с не­
адекватным расширением зрачка.

Современное развитие медицины неотделимо от вне­
дрения лазерных технологий, предоставивших принци­
пиально новые способы решения широкого спектра кли­
нических задач. Именно в офтальмологической практи­
ке впервые начали применять лазер для лечения паци­
ентов [44].

Фемтосекундный лазер (ФСЛ) в офтальмологиче­
ской практике применяется с 2001 г. [42]. Он представ­
ляет собой инфракрасный лазер (длина волны 1053 нм) 
с ультракороткой длительностью импульса (10–15 с). 
Принцип его действия основан на индукции оптиче­
ского разрыва тканей за счет образования плазмы, ге­
нерации ударных волн и кавитационных явлений [43, 
44]. Для выполнения разрезов внутри и на поверхности 
хрусталика и для точной детализации внутриглазных 
структур потребовалось внедрение в ФСЛ системы оп­
тической когерентной томографии (ОКТ) или шеймп­
флюг камеры [42].

На данный момент имеется 5 основных фемтосе­
кундных установок для катарактальной хирургии с от­
личиями в стыковке, интерфейсах и паттернах про­
грамм капсулорексиса и фрагментации: система оф­
тальмологическая лазерная LenSx (Alcon, Fort Worth, 
TX), Catalys Precision Laser System (Abbott Medical Optics, 
Abbott Park, IL), LENSAR (LENSAR inc, Orlando, FL), VICTUS 
Femtosecond Laser Platform (Bausch and Lomb, Rochester, 
NY) и Femto LDV platform (Ziemer Ophthalmic Systems, 
Швейцария) [44]. Современные фемтосекундные ла­
зерные системы используют инфракрасное излучение  
с длиной волны 1028–1030 нм и длительностью импуль­
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сов 200–800 фс при энергии до 15 мкДж и частотой 40–
160 кГц. Все они оснащены системой визуализации на 
основе ОКТ или Шаймпфлюг-технологией, обеспечи­
вающими точное наведение и контроль манипуляций. 
Для взаимодействия с глазом применяются различные 
интерфейсы: мягкие контактные линзы, жидкостные и 
бесконтактные системы, а также двухкомпонентные ин­
терфейсы [43, 44].

Проведение капсулорексиса является одним из ос­
новных этапов ФЭ катаракты. Он должен быть непре­
рывным, центрированным, иметь округлую форму и 
определенный диаметр, меньше диаметра ИОЛ [42, 43]. 
Фемтосекундный капсулорексис обладает большей точ­
ностью в сравнении с мануальным по всем перечислен­
ным параметрам [44]. Неправильно сформированный 
капсулорексис может иметь решающую роль при им­
плантации ИОЛ, что будет сказываться на послеопера­
ционных рефракционных результатах [42, 44, 45]. Раз­
мер капсулотомии имеет большое значение. При недо­
статочном капсулорексисе в отдаленном послеопераци­
онном периоде есть риск гиперметропического сдвига, 
а слишком широкий способен привести к изменению 
угла наклона ИОЛ и создать дополнительные аберрации 
[44, 46]. Благодаря интегрированному в ФСЛ оптическо­
му когерентному томографу, существенно облегчается 
процесс центрации капсулотомического отверстия [43]. 
Лазер способствует эффективной фрагментации ядра, 
уменьшению времени и энергии ультразвукового воз­
действия на этапе ФЭ до 50%, что позволяет говорить о 
преимуществе ФСЛ перед мануальной техникой. Сниже­
ние ультразвуковой нагрузки приводит к уменьшению 
послеоперационных осложнений в виде отека роговицы 
и, соответственно, сокращает период реабилитации [44].

Нельзя не сказать о преимуществе лазерного фемто­
секундного сопровождения хирургии осложненной ка­
таракты. При слабости связочного аппарата — подвы­
вихе хрусталика, ПЭС, после травм глаза, лазер позво­
ляет сформировать капсулорексис и провести фрагмен­
тацию ядра, избежав дополнительной нагрузки на свя­
зочный аппарат хрусталика. При сопутствующей эндоте­
лиальной дистрофии роговицы фрагментация ядра ла­
зером позволяет уменьшить время работы и силу ульт­
развука, который способствует потере эндотелиальных 
клеток [44].

Об использовании лазерного фемтосекундного со­
провождения ФЭ после ранее проведенной АГО в до­
ступной литературе встречаются единичные сообще­
ния. В одном авторы сообщают о том, что в исследуе­
мую группу входили 2 случая использования лазерно­
го фемтосекундного сопровождения после ранее про­
веденной НГСЭ. Особенностей в клиническом течении 
послеоперационного периода в этих случаях на сроке 
более 18 месяцев выявлено не было [47]. В другом слу­
чае в своих исследованиях авторы приходят к выводу, 
что между группами людей, оперированных после АГО 
методами ФЭ и фемто-ФЭ, имеется статистически зна­
чимая разница: фемто-ФЭ сопровождалась менее выра­
женной воспалительной реакцией и меньшим подъемом 
ВГД в раннем послеоперационном периоде [48]. Тем не 
менее есть и сообщения о случаях выявления наруше­
ния целостности ТДМ после операции [49]. Для оценки 

состояния сформированных в результате проведенной 
НГСЭ путей оттока ВГЖ используются различные объ­
ективные способы.

СПОСОБЫ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ЗОНЫ  
АНТИГЛАУКОМАТОЗНОЙ ОПЕРАЦИИ

При двухэтапном лечении важно, чтобы второй этап, 
в данном случае ФЭ с имплантацией ИОЛ, оказывал ми­
нимальное влияние на результат проведенной АГО. Су­
ществующие методы объективного обследования позво­
ляют оценить морфологические характеристики зоны 
хирургически сформированных путей оттока ВГЖ.

Функциональной частью НГСЭ является ФП, которая 
является индикатором состояния путей оттока, сфор­
мированных в ходе вмешательства. В 1949 г. P. Kronfeld 
впервые описал 3 типа ФП в зависимости от морфоло­
гии и эффекта: тип I — тонкостенные функционирую­
щие поликистозные, тип II — функционирующие диф­
фузные, III тип — нефункционирующие плоские ФП [50]. 
Впоследствии для оценки зоны АГО были разработаны 
Вюрцбургская классификация фильтрационных поду­
шек (1997), Оценочная шкала фильтрационных поду­
шек университета Индианы (2003), Мурфилдская клас­
сификация фильтрационных подушек (2004). Основны­
ми параметрами в таких шкалах являются площадь, вы­
сота, степень васкуляризации и наличие рубцовых и/или 
кистозных изменений ФП, выявляемых при биомикро­
скопии. В ряде случаев наблюдается диссоциация между 
выраженной морфологией ФП и недостаточной функ­
цией сформированных путей оттока, что проявляется в 
виде высокого уровня ВГД. Это обусловило потребность 
в использовании диагностических методик, способных 
обеспечить детальную визуализацию внутренней архи­
тектоники ФП и морфологии всей операционной зоны. 
К таким современным методикам относятся, прежде все­
го, ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) и ОКТ перед­
него отрезка глаза, а также термография и конфокаль­
ная микроскопия [51, 52].

УБМ (Pavlin, Foster, 1991 г.) позволила визуализиро­
вать внутреннюю структуру фильтрационных подушек, 
при помощи 4 критериев: наличия жидкости под скле­
ральным лоскутом, эхогенности полости подушки, вы­
соты подушки и наличие полостей с жидкостью [53, 54]. 
Однако контактный характер метода может вызывать 
дискомфорт у пациента, требует использования мест­
ной анестезии и ограничивает использование метода  
в ранний послеоперационный период в связи с риском 
инфицирования [51].

Исследование ФП методом конфокальной микро­
скопии выполняют с использованием прибора Rostock 
Cornea Module (RCM), который представляет собой на­
садку для Гейдельбергского ретинального томографа 
HRT II. Согласно данным исследований, эффективная ФП 
характеризуется разреженностью и свободным располо­
жением соединительнотканных волокон, а также отсут­
ствием инкапсулированных микрокист [52].

Метод ОКТ переднего отрезка глаза был разрабо­
тан в 1994 г. J. Izatt и соавт. в лаборатории профессора 
Fujimoto [55]. Позволив получать изображения с разре­
шающей способностью до 10 мкм (в отличие от 25 мкм 
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для УБМ), метод быстро стал клинически востребован­
ным [56]. В настоящее время имеются данные по при­
менению ОКТ в оценке состояния ФП [51, 57], в диагно­
стике изменений переднего отрезка глаза [51, 58], ви­
зуализации положения дренажа [51, 59]. В публикаци­
ях об успешном использовании метода показана воз­
можность четкой визуализации самой ФП, склерально­
го лоскута, взаиморасположения лоскута и подлежащей 
склеры, проходимость склерэктомического отверстия. 
Измерительные возможности ОКТ позволили произве­
сти анализ таких биометрических параметров, как вы­
сота ФП, длина, высота и площадь супрасклеральной по­
лости в ФП, толщина стенки ФП и склерального лоску­
та [56]. По их результатам оценивается результат опе­
рации и выявляются причины декомпенсации ВГД [52].  
В 2007 г. с помощью ОКТ М. Leung и соавт. выделили два 
уровня скопления ВГЖ в ФП: субконъюнктивальный и 
супрасклеральный и разработали их классификацию. 
ФП стали подразделяться на диффузные, кистозные, ин­
капсулированные и плоские [56]. В основу легли параме­
тры толщины стенки ФП, наличие или отсутствие жид­
кости и высота ее скопления. Ряд исследователей оце­
нивали структуру подушек с использованием цветовой 
шкалы на томографе Stratus OCT, однако в большинстве 
работ используются градации серого цвета [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Катаракта и глаукома занимают лидирующие пози­
ции в структуре офтальмологических заболеваний, яв­
ляясь основными причинами снижения остроты зрения 
во всем мире. Нередко наблюдается их коморбидное те­
чение, при котором сочетание этих нозологий взаимно 
отягощает патогенетические механизмы и клиническую 
картину друг друга. Разработка алгоритмов лечения па­
циентов с сочетанной катарактальной и глаукомной па­
тологией представляет собой актуальную задачу совре­
менной офтальмохирургии.

При хирургическом лечении сочетанной патоло­
гии — осложненной катаракты на фоне открытоуголь­
ной глаукомы I–III стадии с некомпенсированным ВГД — 
применяется двухэтапный подход. Первым этапом вы­
полняется АГО, направленная на стабилизацию ВГД и 
создание условий для последующего вмешательства, 
вторым этапом — экстракция катаракты. НГСЭ, которая  
в достаточной степени обеспечивает гипотензивный 
эффект при наименьшем количестве рисков и возмож­
ности получения интра- и послеоперационных ослож­
нений, на сегодняшний день по праву считается од­
ной из лучших и используемых хирургических АГО. 
Ход операции ФЭ катаракты, как правило, осложняют 
сопутствующие патологии глаза: ПЭС, провоцирую­
щий слабость зонулярного аппарата; узкий ригидный 
зрачок, создающий сложности для выполнения ФЭ ка­
таракты; мелкая передняя камера глаза, ограничиваю­
щая место для манипуляций хирурга внутри глаза. Ис­
пользование лазерного фемтосекундного сопровожде­
ния и необходимых девайсов для оптимизации рабо­
ты при ригидном зрачке и на фоне слабости цинно­
вой связки позволяют снизить физическую и энерге­
тическую нагрузку при проведении ФЭ. Фемтосопрово­

ждение имеет как ряд преимуществ, так и недостатков.  
К последним можно отнести возникновение геморрагий 
при контакте интерфейса лазера с конъюнктивой, пре­
ходящую гипертензию, интраоперационный миоз, ис­
пользование дополнительной анестезии и высокую се­
бестоимость процедуры. Преимущества включают в себя 
технически точно выполненный по заданным параме­
тром капсулорексис, возможность проведения изолиро­
ванной фрагментации ядра, что, в свою очередь, снижает 
количество ультразвука при ФЭ катаракты, а также менее 
выраженная воспалительная реакция в послеопераци­
онной периоде. Для достоверной и объективной оценки 
эффективности функционирования сформированных в 
результате АГО путей оттока ВГЖ широко используется 
ОКТ переднего отрезка в связи с высокой информатив­
ностью и неинвазивностью метода. Использование это­
го метода может быть информативным для определения 
степени влияния использования вакуумного кольца при 
лазерном фемтосекундном сопровождении на зону АГО. 
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Клинический случай реконструктивной хирургии средней зоны лица,  
включая скулоорбитальный комплекс, нос, конъюнктивальную полость  
и веки после минно-взрывного боевого ранения
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РЕФЕРАТ
В статье представлено клиническое наблюдение пациента, перенесшего боевое комбинированное множественное 
минно-взрывное термомеханическое поражение средней зоны лица с множественными переломами скулоорбиталь-
ного комплекса, лобной, верхнечелюстной пазух, тяжелым повреждением правого глазного яблока, полным отрывом 
нижнего века и обширными дефектами верхнего века и конъюнктивальной полости. Описаны этапы мультидисципли-
нарной реконструктивной хирургии посттравматической деформации кожи средней зоны лица, носа, скулоорбиталь-
ного комплекса, век и конъюнктивальной полости после первичной реконструкции АЛТ-лоскутом.
Ключевые слова: реконструкция скулоорбитального комплекса, титановый имплантат, АЛТ-лоскут, реконструк-
ция конъюнктивальной полости, реконструкция век 
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Сlinical case

A clinical case of reconstructive surgery of the middle zone of the face,  
including the zygomatic orbital complex, nose, conjunctival cavity and eyelids  
after a mine-explosive combat injury 
N.N. Haritonova, A.V. Krasikov, G.Yu. Vaal, A.A. Kolbin, A.N. Kulikov, L.S. Tsygan, S.A. Petrachkov, N.A. Shanina 
S.M.  Kirov Mi l i tar y  Medical  Academy of  the Ministr y  of  Defense of  the Russian Federat ion ,  St .  Petersburg,  Russia

ABSTRACT
The article presents a clinical case of a patient who suffered a combined multiple mine-explosive thermomechanical injury to 
the middle zone of the face with multiple fractures of the zygomatic orbital complex, frontal, maxillary sinuses, severe damage 
to the right eyeball, complete detachment of the lower eyelid and extensive defects of the upper eyelid and conjunctival 
cavity. The stages of multidisciplinary reconstructive surgery for post-traumatic skin deformity of the middle zone of the face, 
nose, zygomatic orbital complex, eyelids and conjunctival cavity after primary reconstruction with an ALT-flap are described.
Keywords: reconstruction of the zygomatic orbital complex, titanium implant, ALT-flap, conjunctival cavity reconstruction, 
eyelid reconstruction

For citation: Haritonova N.N., Krasikov A.V., Vaal G.Yu., Kolbin A.A., Kulikov A.N., Tsygan L.S., Petrachkov S.A., Shanina N.A.  
A clinical case of reconstructive surgery of the middle zone of the face, including the zygomatic orbital complex, nose, 
conjunctival cavity and eyelids after a mine-explosive combat injury. Point of view. East–West. 2026;13(1): 90–97.  
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-90-97 
Corresponding author: Galina Yu. Vaal, galina.vaal2000@gmail.com

© Харитонова Н.Н., Красиков А.В., Ваал Г.Ю., Кольбин А.А., Куликов А.Н., Цыган Л.С., Петрачков С.А., Шанина Н.А., 2026

mailto:galina.vaal2000@gmail.com
mailto:galina.vaal2000@gmail.com


91

СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ 
CASES REPORTКлинический случай реконструктивной хирургии средней зоны лица...

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК–ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST–WEST • 13(1), 2026

ВВЕДЕНИЕ

Реконструкция посттравматических изменений ор­
гана зрения является актуальной и значимой медико-со­
циальной проблемой в связи с ростом количества трав­
моиндуцированных дефектов периорбитальной обла­
сти в исходе минно-взрывных, ожоговых и осколочных 
ранений головы, полученных в зоне проведения воен­
ных действий [1].

Так, повреждения органа зрения в ходе гибридной 
войны (2014–2018 гг.) в 58% случаев были результатом 
минно-взрывных ранений, которые вызывали сложные 
сочетанные дефекты стенок орбиты в 24,3%, век и слез­
ных путей — в 22,1%, дефекты и разрушения глазного 
яблока — в 38,5% [2].

В ходе статистического анализа боевых поврежде­
ний органа зрения во время военных операций в Пале­
стино-Израильском конфликте было установлено, что 
в 93% случаев офтальмологические травмы были вызва­
ны осколками и взрывной волной. Повреждение пери­
орбитальной области и вспомогательного аппарата гла­
за наблюдалось в 41,6–65% случаев, причем в 33% случа­
ев они сопровождалось разрывом глазного яблока. При 
этом в 18% случаев поражения имели двусторонний ха­
рактер, зачастую травмы были сочетанными и множе­
ственными [3, 4].

По данным зарубежных исследований вооруженно­
го конфликта на Украине за 2022–2023 гг., осколочные 
ранения составили 80–81% всех боевых повреждений 
глаза, в 41% случаев отмечались сочетанные орбито-
кранио-фасциальные поражения, в 28–29% — травмы 
глазницы с переломами стенок, в 22–26% поражались 
веки и придаточный аппарат глаза, в 45% — ранения за­
трагивали глазное яблоко (в 32–68% случаев были про­
никающие). Авторы отмечают, что часто прогноз для 
зрения был крайне неблагоприятный. Так, в трети слу­
чаев выполнялась эвисцерация или энуклеация, в 28,1% 
развивалась атрофия глазного яблока. У 41,6% пациен­
тов наблюдались лагофтальм или птоз после посттрав­
матического рубцевания век [5, 6].

В связи с изменением характера боевых действий  
с использованием широкого спектра дронов, самодель­
ных взрывных устройств и реактивных систем залпо­
вого огня наблюдается трансформация боевой травмы. 
Вместо единичных пулевых ранений стали преобладать 
множественные, тяжелые, сочетанные и комбинирован­
ные повреждения, вызванные осколками и ударной вол­
ной, вовлекающие как глазное яблоко, так и вспомога­
тельные органы глаза, ткани периорбитальной области, 
а также среднюю зону лица [7]. 

Тяжелые травмы органа зрения нередко сопрово­
ждаются инвалидизацией пациентов, косметическими 
и функциональными нарушениями, что в итоге снижа­
ет социальную адаптацию [8].

Обширные дефекты средней зоны лица требуют 
мультидисциплинарного подхода в диагностике и ле­
чении следующих специалистов: офтальмолог, отори­
ноларинголог, челюстно-лицевой, пластический хирур­
ги, а также нейрохирург. В раннем посттравматическом 
периоде порой невозможно полностью восстановить де­

фекты тканей, что требует многоэтапного хирургиче­
ского лечения в виде восстановления костных структур, 
мягких тканей, кожи, устранения выраженных космети­
ческих недостатков [9].

В отдаленном периоде довольно часто развиваются 
посттравматические деформации век, слезных путей и 
костных стенок глазницы в сочетании с рубцовыми де­
формациями челюстно-лицевой зоны, ЛОР-органов. Для 
их коррекции производится реконструктивная хирур­
гия с использованием различных технологий в сотруд­
ничестве со смежными специалистами [10–13]. 

Диагностика и лечение таких пациентов требуют 
персонализированных подходов и условий многопро­
фильных стационаров с использованием высокотехно­
логических методов.

ЦЕЛЬ

Анализ этапной реконструктивной хирургии пост­
травматической деформации кожи средней зоны лица, 
носа, скулоорбитального комплекса, век и конъюнкти­
вальной полости на примере клинического случая па­
циента, перенесшего тяжелое боевое комбинированное 
множественное минно-взрывное ранение головы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом послужили данные клинического на­
блюдения пациента, П., 24 лет, находившегося на лече­
нии в клинике офтальмологии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова в период с 2022 по 2024 г. по 
поводу последствий множественного комбинирован­
ного минно-взрывного ранения головы, полученного в 
зоне проведения современного вооруженного конфлик­
та. Проведен подробный анализ многоэтапной рекон­
структивной хирургии средней зоны лица, включая ску­
лоорбитальный комплекс, нос, веки и конъюнктиваль­
ную полость с целью косметической реабилитации. Со­
гласие пациента на публикацию материалов получено.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент П., 24 года, 01.03.2022 в зоне современно­
го вооруженного конфликта получил комбинированное 
сочетанное минно-взрывное термомеханическое пора­
жение средней зоны лица с множественными перелома­
ми лобной, верхнечелюстной пазух, стенок глазницы, 
тяжелой контузией правого глаза, обширным кожно-мы­
шечно-фасциальным дефектом средней зоны лица, пол­
ным отрывом нижнего века и обширным дефектом верх­
него века правого глаза (рис. 1 а). 

На этапах эвакуации были выполнены: энуклеация 
правого глазного яблока, пластика средней зоны лица 
реваскуляризируемым кожно-фасциальным АЛТ-лоску­
том (ALT-лоскут — берется с переднелатеральной по­
верхности бедра, anterolateral thigh flap), проведено кон­
сервативное лечение. Несмотря на отсутствие в первич­
ной медицинской документации данных о разрушении 
глазного яблока у пациента, ему была выполнена энукле­
ация на этапах медицинской эвакуации, что, вероятно, 
было связано с вторичными изменениями глаза, не при­
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крытого веками, вследствие обширного дефекта средней 
зоны лица и невозможности выполнить блефарорафию. 

Подсыхание глазного яблока может вызывать не­
обратимые изменения интраокулярных структур, при­
соединение вторичной инфекции с последующим раз­
витием гнойной язвы роговицы, эндофтальмита и пано­
фтальмита. При таких обширных повреждениях и не­
возможности закрыть глазное яблоко сведением тканей 
век и окружающих тканей, необходимо обеспечить по­
стоянное смачивание поверхности глаза обильным ма­
зевым покрытием в процессе эвакуации для профилак­
тики развития очень тяжелого роговично-конъюнкти­
вального ксероза и, как следствие, изъязвления и пер­
форации глаза.

По данным литературы, для закрытия обширных и 
глубоких посттравматических дефектов средней зоны 
лица возможно применение кожно-фасциальных, кож­
но-мышечных лоскутов: лучевого (для закрытия дефек­
та в объеме до 70 см3), АЛТ-лоскута (если объем дефек­
та более 71 см3), лоскутов с поверхности широчайшей 
мышцы спины или прямых мышц живота. АЛТ-лоскут 
обладает длинной сосудистой ножкой, а также множе­
ственными перфорантными сосудами, что обеспечива­
ет хорошую его приживаемость. Однако данные лоску­
ты имеют значительную толщину за счет избыточного 
подкожного жира. Это может привести к неудовлетвори­
тельным и даже обезображивающим эстетическим ре­
зультатам [9, 14, 15].

Спустя 3 месяца после первичной пластики дефекта 
лица, пациент был госпитализирован в клинику офталь­
мологии ВМедА им. С.М. Кирова. При осмотре в средней 
зоне лица справа визуализировался обширный АЛТ-ло­
скут с переднелатеральной зоны бедра и с обильным 
оволосением, приподнимающийся над уровнем кожи 
лица на 2–3 см. Нижнее веко отсутствовало, наблюдал­
ся субтотальный полнослойный дефект верхнего века, 
при этом был сохранен латеральный участок реснично­
го края верхнего века 7 мм и участок верхнего конъюн­
ктивального свода не более 10 мм в диаметре (рис. 1 б). 
По данным компьютерной томографии наблюдались об­

ширные костные дефекты скулоорбитального комплек­
са с отсутствием нижнелатерального и верхнемедиаль­
ного краев правой глазницы, многооскольчатыми пе­
реломами латеральной, нижней, внутренней ее стенок, 
переломами носа и стенок верхнечелюстной и лобной 
пазух справа (рис. 1 в, г).

Был установлен диагноз: кожно-фасциальный ло­
скут средней зоны лица, анофтальм, опорно-двигатель­
ная культя после энуклеации, субтотальный дефект верх­
него века, посттравматическая аблефария нижнего века, 
рубцовое заращение конъюнктивальной полости право­
го глаза, множественные оскольчатые переломы стенок 
глазницы, скулоорбитального комплекса, носа, стенок 
правых лобной и верхнечелюстной пазух.

При выборе метода реконструкции необходимо от­
талкиваться от объема, формы, величины и локализа­
ции дефекта, возраста и общего состояния пациента,  
а также опыта персонала [1, 9]. При обширных повреж­
дениях скулоорбитального комплекса, окологлазнич­
ных тканей, ЛОР-органов тактика хирургического ле­
чения определяется индивидуально при участии смеж­
ных специалистов [13]. При ограничении дефекта об­
ластью орбиты хирургическое вмешательство целесоо­
бразно начинать с пластики костного каркаса (стенок и 
костных краев глазницы), затем, в зависимости от выра­
женности рубцовых изменений тканей, перейти к пла­
стике опорно-двигательной культи с целью коррекции 
анофтальмического синдрома, реконструкции конъюн­
ктивальной полости и глазодвигательных мышц. В даль­
нейшем выполняется реконструктивная пластика век. 
Однако очередность этапов хирургической реабилита­
ции может варьировать в зависимости от конкретной 
клинической ситуации.

Учитывая вовлечение нескольких смежных областей 
головы, обширные повреждения костных структур на­
зоскулоорбитального комплекса и мягких тканей, со­
мнений в том, что подход к хирургической реконструк­
ции должен был быть комплексным с участием смеж­
ных специалистов, не было. Для определения дальней­
шей тактики лечения и объема предстоящего рекон­

Рис. 1. Фото пациента П.: а — в раннем периоде после минно-взрывного ранения за 3 месяца до поступления в ВМедА им. С.М. Кирова (представ-
лено коллегами с предыдущего этапа медицинской эвакуации); б — на момент поступления в клинику офтальмологии ВМедА им. С.М. Кирова; в, г — 
компьютерные томограммы головы при поступлении: визуализируются обширные костные дефекты скулоорбитального комплекса, носа, верхнече-
люстной и лобной пазух

Fig. 1. Photo of a patient Р.: а — in the early period after a mine explosion injury 3 months before admission to the Kirov Medical Institute (presented by col-
leagues from the previous stage of medical evacuation); б — at the time of admission to the Ophthalmology clinic at the Kirov Medical University; в, г — Com-
puted tomograms upon admission: extensive bone defects of the zygomatic orbital complex, nose, maxillary and frontal sinuses are visualized

а б в г
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структивного вмешательства был проведен консилиум 
в составе офтальмологов, оториноларинголога, челюст­
но-лицевого хирурга, пластического хирурга. Принято 
решение выполнить одномоментную пластику костных 
дефектов скулоорбитального комплекса, стенок верх­
не-челюстной и лобной пазух, костей носа, чтобы, та­
ким образом создать каркас для дальнейших манипуля­
ций с мягкотканными структурами [11, 12]. 

Кроме того, было решено выполнить коррекцию и 
рафинирование АЛТ-лоскута и использовать его для на­
чала формирования конъюнктивальной полости и утра­
ченных век. Дальнейшие этапы по воссозданию конъ­
юнктивальных сводов, век с использованием свобод­
ных кожных лоскутов и слизистой оболочки полости 
рта, пластика опорно-двигательной культи с импланта­
цией орбитального вкладыша были запланированы в от­
даленном периоде. 

Таким образом, первым этапом было выполнено си­
мультанное вмешательство, включавшее в себя работу 
пластических, челюстно-лицевых и офтальмохирургов, 

а также оториноларинголога, Пластическими хирурга­
ми выполнена отсепаровка, ревизия, истончение и ча­
стичная резекция АЛТ-лоскута (рис. 2 а–в). Офтальмо­
логами, оториноларингологами и челюстно-лицевыми 
хирургами была выполнена установка сложного скуло­
глазничноносолобного титанового имплантата в зону 
костных дефектов (рис. 2 г, д). 

На завершающем этапе вмешательства офтальмолога­
ми в АЛТ-лоскуте была сформирована глазная щель и по­
лость в рубцовых тканях орбиты. К краю отсепарованно­
го АЛТ-лоскута зафиксированы оставшиеся фрагменты 
верхнего века. Для профилактики рубцевания в сформи­
рованную полость установлен марлевый шарик, пропи­
танный антибактериальной глазной мазью (рис. 2 е–з). 

Сразу пересаживать донорские лоскуты слизистой 
оболочки в сформированную полость не стали, учиты­
вая объем выполненного симультанного вмешательства 
и обширность послеоперационного повреждения тка­
ней периорбитальной области (из-за риска отторжения 
свободных трансплантатов).

Рис. 2. Первый симультанный этап реконструктивного хирургического вмешательства: а–в — отсепаровка, ревизия, истончение и частичная резек-
ция АЛТ-лоскута; г, д — установка сложного скулоглазничноносолобного титанового имплантата в зону костных дефектов; е–з — адаптация и частич-
ное иссечение лоскута с частичным формированием верхнего века; и — компьютерная томограмма головы пациента после первого этапа реконструк-
тивного хирургического вмешательства. Положение установленного скулоглазничноносолобного имплантата

Fig. 2. The first simultaneous stage of reconstructive surgery: а–в — Separation, revision, thinning, and partial resection of the ALT-flap; г, д — Installation 
of a complex zygomaticorbitalnasalfrontal titanium implant in the area of bone defects; е–з — Adaptation and partial excision of the flap with partial forma-
tion of the upper eyelid; и — Computed tomography of the patient after the first stage of reconstructive surgery. The position of the installed zygomaticorbit-
alnasofrontal implant
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В послеоперационном периоде, учитывая объем вы­
полненного симультанного вмешательства и послеопе­
рационного отека, пациенту назначили курс гормональ­
ной и антибактериальной терапии, ежедневные перевяз­
ки в течение 2 недель.

По данным контрольной компьютерной томогра­
фии головы, выполненной в послеоперационном пе­
риоде, положение установленного скулоглазничноносо­
лобного титанового имплантата правильное (рис. 2 и).

В случаях полного и субтотального отсутствия конъ­
юнктивальной полости и век, как в нашем клиническом 
наблюдении, за один этап выполнить реконструкцию 
вышеуказанных дефектов не всегда представляется воз­
можным в связи обширностью области вмешательства и 
возможной послеоперационной ретракцией пересажен­
ных лоскутов. После пересадки свободных лоскутов сли­
зистой оболочки полости рта в формируемые конъюн­
ктивальные своды для предупреждения образования ре­
цидивов симблефарона, рубцевания конъюнктивальных 
сводов, в полость устанавливается конформер или глаз­
ной протез соответствующих размеров, над которым вы­
полняется блефарорафия. 

Нашему пациенту спустя 4 месяца после симультан­
ного вмешательства выполнен следующий офтальмопла­
стический этап реконструктивного хирургического ле­
чения. Он включил рассечение рубцовых тканей в сфор­
мированной полости с пересадкой свободного лоскута 
слизистой оболочки полости рта, установку временного 
протеза в сформированную конъюнктивальную полость, 
над протезом выполнено выравнивание свободного края 
верхнего и нижнего век, перемещение местных тканей. 
В завершении операции выполнена блефарорафия для 
создания покоя прооперированным тканям (рис. 3).

В результате описанного офтальмопластического 
этапа сформирована конъюнктивальная полость, в ко­
торой удерживался протез глазного яблока.

Следующим этапом, спустя еще 5 месяцев, оторино­
ларингологами была выполнена пластика дефекта пере­
носицы и спинки носа фрагментами ребра.

Спустя еще 6 месяцев, пациент снова был госпита­
лизирован в клинику офтальмологии ВМедА для выпол­
нения следующего офтальмопластического реконструк­
тивного хирургического этапа. Глубина конъюнктиваль­
ных сводов была недостаточной, и у пациента наблюдал­
ся лагофтальм после снятия блефарорафических швов 
(через 1 месяц после их наложения) вследствие рубцо­
вого укорочения век и недостаточности сводов.

Выполнены удлинение глазной щели, углубление 
конъюнктивальных сводов путем рассечения рубцо­
вых тканей и пересадки свободных лоскутов слизистой 
оболочки полости рта в углубленные верхний и ниж­
ний конъюнктивальные своды, а в увеличенную таким 
образом конъюнктивальную полость установлен более 
крупный протез, над которым выполнена анкилозирую­
щая блефарорафия для создания покоя прооперирован­
ным тканям (рис. 4 а–в). Для пластики век свободными 
кожными лоскутами, наиболее подходящими донорски­
ми участками большинством авторов считается верхнее 
или нижнее веко парного глаза. Преимуществом данно­
го места забора материала является формирование по­
слеоперационного рубца в зоне естественной складки 
века, что делает его практически незаметным. Схожими 
свойствами обладают свободные лоскуты с задней по­
верхности ушной раковины, предушной области, над­
ключичной области и внутренней поверхности плеча 
[16]. В представленном случае выбрали пересадку сво­

Рис. 3. Второй офтальмо-пластический этап реконструктивного хирургического вмешательства: а — выполнено удлинение глазной щели; б — рассе-
чение, отсепаровка рубцовых тканей; в — пробная примерка глазного протеза; г — выполнена пересадка слизистой оболочки полости рта в сформи-
рованную полость; д — установка первого маленького пробного протеза; е — выполнена анкилозирующая блефарорафия

Fig. 3. The second ophthalmic-plastic stage of reconstructive surgery: а — the elongation of the ocular fissure was performed; б — dissection, dissection, scar 
tissue; в — trial fitting of an eye prosthesis; г — the oral mucosa was transplanted into the formed cavity; д — installation of the first small trial prosthesis;  
е — ankylosing blepharography was performed

а б в

г д е
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бодных кожных лоскутов на верхнее и нижнее веки с 
задней поверхности ушной раковины (рис. 4 г, д).

Спустя еще 6 месяцев, у пациента вновь наблюда­
лась ретракция нижнего века и лагофтальм 3 мм. Поэ­
тому была выполнена еще одна реконструктивная опе­
рация с иссечением оставшегося АЛТ-лоскута и пласти­
ка нижнего века с пересадкой свободного кожного ло­
скута с предушной области (рис. 4 е–з).

В настоящее время у пациента веки и конъюнкти­
вальная полость сформированы. Он удовлетворен сво­
им внешним видом (рис. 4 и). Для улучшения космети­
ческих результатов в дальнейшем возможна пересадка 
ресниц верхнего века.

На протяжении всего лечения пациента сопровожда­
ла специалист клиники кожных болезней по мультимо­
дальной коррекции рубцовых изменений с применени­
ем плазмотерапии, карбокситерапии и лазерной эпиля­
ции лоскута.

Динамическое наблюдение за пациентом продолжается. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор тактики лечения тяжелых пациентов с обшир­
ными травмами средней зоны лица определяется персо­

нализированно и зачастую требует проведения симуль­
танного хирургического вмешательства с участием смеж­
ных специалистов. Представленный клинический случай 
наглядно демонстрирует возможности современной вы­
сокотехнологичной мультидисциплинарной реконструк­
тивной хирургии средней зоны лица, включая костные де­
фекты скулоорбитального комплекса, носа, конъюнкти­
вальной полости и век. Каждый этап хирургического вме­
шательства определялся индивидуально с учетом анато­
мических особенностей оперируемой области, что по­
могло достичь хороших эстетических результатов.
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на повышение точности  
и безопасности вмешательств 
при максимальном сохранении 
биомеханической стабильности 
роговицы. В этом контексте метод 
SCHWIND СмартСайт представляет 
собой инновационную 
фемтосекундную технологию 
минимально инвазивной 
экстракции лентикулы.
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Процедура выполняется без формирования роговичного лоскута  
и основана на создании лентикулы заданной геометрии в строме 
роговицы с последующим её удалением через небольшой разрез.  
Метод применяется для коррекции миопии и астигматизма,  
включая высокие степени.

Процедура реализуется с использованием фемтосекундного лазера 
SCHWIND ATOS, оснащённого системой слежения за положением глаза  
с функциями распознавания зрачка и компенсации циклоторсии,  
что обеспечивает высокий уровень точности и безопасности.

SCHWIND СмартСайт является высокоточной и клинически обоснованной 
технологией фемтолазерной коррекции зрения, соответствующей 
актуальным требованиям современной рефракционной хирургии.

Эксклюзивный дистрибьютор «SCHWIND» (Германия) в России и странах СНГ — компания «Трейдомед Инвест»
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